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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
ในโรงพยาบาล จํานวน 45 ราย ซ่ึงเขารับการรักษาในหอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง
ในภาคใต คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไดแก มีการรับรูปกติและเปนญาติผูดูแล
หลักโดยแบงเปนกลุมควบคุม 25 รายไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 20 รายไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการพยาบาล
ที่ประยุกตใชหลักพุทธธรรมในการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ พัฒนาโปรแกรมโดยผูวิจัยใช
แนวคิดจิตวิญญาณแบบตะวันออกและหลักพุทธธรรม สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบ 
ดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ เครื่องมือทั้งหมด
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณดวยวิธีการทดสอบความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และไดระดับความเชื่อมั่นเทากับ .90 วิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลโดยใชสถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานดวยสถิติทีคู และสถิติทีอิสระ 
 ผลการศึกษา พบวา 
 1. คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลามในโรงพยาบาลของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม 
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 13.32, p < .001) 
 2. คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลามในโรงพยาบาลของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม
สูงกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 7.87, p < .001) 



 (6) 

 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมสามารถ
สงเสริมใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซ่ึงควร
สงเสริมใหมีการนําโปรแกรมดังกลาวมาใชเพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม และญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งอื่นๆ 
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ABSTRACT 
  

 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a nursing 
program applying Buddhist principles on the spiritual well-being of family caregivers of 
hospitalized patients with advanced gynecological cancer. The samples consisted of 45 caregivers 
who cared for patients with advanced gynecological cancer at a gynecological ward in a tertiary 
hospital, southern Thailand. Twenty-five subjects were assigned to the control group receiving usual 
nursing care. Twenty subjects were assigned to the experimental group receiving the nursing program 
applying Buddhist principles, which was developed by the researcher based on the eastern spiritual 
well-being concept and Buddhist principles to enhance spiritual well-being. The Patient and 
Caregiver Demographic Data Form and the Spiritual Well-Being Questionnaire developed by the 
researcher were used to collect data. The content validity of all instruments was examined by three 
experts. The reliability of Spiritual Well-Being Questionnaire was tested yielding (Cronbach’s alpha 
coefficient) of .90. Demographic data were analyzed using descriptive statistics. The hypotheses 
were examined by paired t-test and independent t-test. 
 The results showed that: 
 1. The mean score of spiritual well-being of the experimental group after 
receiving the nursing program was statistically significantly higher than that before receiving the 
nursing program (t =13.32, p < .001). 
 2. The mean score of spiritual well-being of the experimental group after 
receiving the nursing program was statistically significantly higher than that of the control group 
(t =7.87, p < .001).  
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 The findings indicated that the nursing program with applying Buddhist 
principles could enhance family caregivers’ spiritual well-being. This nursing program can be 
recommended to be used as a tool for promoting spiritual well-being among family caregivers of 
patients with advanced stage of gynecological cancer and other types of cancer. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคมะเร็งทางนรีเวชเปนโรคที่พบไดบอยในสตรีทั่วโลกและในประเทศไทย (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2551) จากรายงานสถิติประจําปของหนวยมะเร็งโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ตัง้แตป 
พ.ศ. 2545-2551 มีอัตราการเพิ่มขึ้นของผูปวยมะเร็งทางนรีเวชรายใหมประมาณรอยละ 8–12 
ของทุกปโดยในป พ.ศ.2549-2551 มีผูปวยรายใหมทางนรีเวชสูงถึง 619, 663 และ 708 ราย
ตามลําดับ (Tasanapitak, 2009) ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชสวนใหญมักเขารับบริการสุขภาพเมื่อเขาสู
ระยะลุกลาม (นภนิศ, 2550; Tasanapitak) สงผลใหโอกาสที่ผูปวยจะมีชีวิตยืนยาวลดนอยลง มีโอกาส
ตอการเสียชีวิตในระยะ 5 ปสูงขึ้นและสูงมากกวามะเร็งระยะเริ่มตนถึง 3.7 เทา (พวงแกว, 2549)  
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม สงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ผลกระทบทางดานรางกายเกิดจากปญหาทางพยาธิสรีรวิทยาในระบบตางๆ 
ที่มะเร็งลุกลามแพรกระจายไป รวมกับอาการขางเคียง และภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการรักษา
ทั้งการผาตัด ฉายแสง และเคมีบําบัด (พนิตนาฏ, สมจิตต, และสิรินาถ, 2549) ทําใหสมรรถภาพการทํางาน
ของรางกายและความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวยลดลง นอกจากนี้การเจ็บปวย
ย ังส งผลกระทบตอจิตใจ ทําใหผูปวยรับรู ถึงความรู สึกการเปนภาระของครอบครัว (ยุพิน
และณัฐวรรณ, 2551) จากการเจ็บปวยของตนเอง กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล หงุดหงิดงาย 
รวมทั้งการรักษายังตองมีการติดตามอยางตอเนื่องและยาวนาน ซ่ึงสงผลกระทบตอหนาที่การงาน 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว (รวี, 2547) และยังทําใหโอกาสของผูปวยในการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน ญาติมิตร หรือเพื่อนฝูงในสังคมและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาลดนอยลง (Balboni, 2007) 
ทําใหผูปวยขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ สงผลใหผูปวยมีความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองลดลง 
ผลกระทบดังกลาว ทําใหผูปวยตองการการดูแลในทุกมิติอยางเปนองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่งตองการ
การดูแลจากผูใกลชิด ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัว (สิริมาศ, 2548) 
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม นอกจากคกุคามชีวติของผูปวยแลว ยังสงผลให
เกดิความไมสมดุลภายในครอบครวัของผูปวย (Kim, 2007) และมีผลกระทบอยางมากตอญาติผูดแูล 
(ชนัญญา, 2550; รว,ี 2547; Kim) เนื่องจากการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม โดยบุคคล
ในครอบครัว เปนปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและญาติผูดแูลที่ละเอียดออน สลับซับซอน และถือเปน



2 
 
ภาระที่หนักสาํหรับญาติผูดูแล เนื่องจากญาติผูดูแลเกอืบทั้งหมด ไมมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยมะเร็งมากอน (ชนัญญา) ทําใหญาติผูดูแลตองใชพลังกาย และพลังใจอยางมากในความพยายาม
ที่จะใหการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามใหมีคุณภาพชีวิตที่ด ี(ศิริวรรณ, 2548) ญาติผูดูแล
มักใชเวลาสวนใหญสําหรับการดูแลผูปวย บางรายใชเวลาเกือบ 24 ช่ัวโมงตอวัน (ชูช่ืน, 2541; 
Hebat, 2007) ในการดูแลความสุขสบาย การจัดการกับอาการของผูปวย เชน อาการปวด อาการ
หายใจหอบเหนื่อย อาการแนนอึดอัดทอง อาการคลื่นไส อาเจียนจากภาวะโรคและผลขางเคียง
ของการรกัษา เปนตน อีกทั้งการทาํกจิวตัรประจําวันแทนผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอวถีิการดาํเนินชวีิต
ของญาติผูดูแล ทําใหแบบแผนการดาํเนินชวีิตเปลี่ยนแปลงไป (พนิตนาฏ, สมจติต, และสิรินาถ, 2549; 
Spichiger, 2009) สงผลใหญาติผูดูแลมีปญหาดานสุขภาพรางกาย (ชูช่ืน; Hebat, 2007) สวนปญหา
ดานจิตใจและอารมณ เนื่องจากญาติผูดูแลประสบกับความรูสึกไมแนนอนในภาวะโรคและ
ผลของการรักษาของผูปวย สงผลใหเกิดความเครียด วิตกกังวล (สิดารัตน, 2550) นอกจากนี้ผูปวย
มะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามยังตองมีการติดตามการรักษาอยางตอเนือ่ง และยาวนานเขาออก
โรงพยาบาลบอยครั้ง ซ่ึงตองอาศัยความชวยเหลือจากญาติผูดูแล มักสงผลใหมีปญหาดานสังคม
และเศรษฐกิจของครอบครัวตามมา (Boston & Mount, 2006) เมื่อการดําเนนิของโรคของผูปวย
รุนแรงมากขึ้น หรือผูปวยอยูในภาวะใกลตาย ผูปวยมักมีอาการทรุดหนัก ทุกขทรมาน ญาติผูดูแล
มักรูสึกถึงการตกอยู ในสถานการณที่ไมสามารถควบคุมได รูสึกกลัวการสูญเสีย หรือการพลัดพราก
จากบุคคลที่รักและผูกพัน ซ่ึงสงผลใหเปาหมายในชีวิตของญาติผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป ความรูสึก
มีคุณคาในตนเองลดลง (Lopez, 2009) ญาติผูดูแลมักเกิดความรูสึกอางวาง หมดกําลังใจ สับสน 
คับของใจ (สุนิศา, 2544) รูสึกผิดที่ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได (Boston & Mount) รูสึกถึง
ความทุกขทรมานในทุกมิติยิ่งกวาผูปวย (Lorraine, 2005) ผลกระทบดังกลาวจะสงผลให
เปนอุปสรรคสําหรับญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Ogasawara, 2003) 
สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นสงผลใหญาติผูดูแลมีความตองการการประคับประคองดานจิตใจ และ
เสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ (ชนัญญา; รว;ี วิภา, 2545; ศิริวรรณ)  
 การเสริมสรางพลังจิตวิญญาณเปนการชวยใหบุคคลคนพบความมีคุณคา ความหมายและ
เปาหมายในชวีิต มีกาํลังใจที่เขมแข็ง และสามารถเผชิญกับสถานการณตางๆได (Jone-Cannon, 2005) 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับญาติผูดูแลในประเทศไทย  ยังไมพบการศึกษาถึงรูปแบบ
โปรแกรมการชวยเหลือดูแลดานจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง จะมีเพียงการศึกษาในระดับ 
เชิงคณุภาพในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเทานัน้โดยศึกษาถึงการใหความหมายของการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (วิภา, 2545) ภาระของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง (ชนัญญา, 2550) ความตองการ
ดานสุขภาพของญาติผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (รวี, 2547) ความตองการของ
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ญาติผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ (ศิริวรรณ, 2548) ผลการศึกษาสรุปไดวา
ญาติผูดูแลมีความตองการการประคับประคองดานจิตใจ และการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ
อยูในระดับสูง (ชนัญญา; รวี; วิภา; ศิริวรรณ) สวนในตางประเทศจากการทบทวนวรรณกรรมของคาเรสส 
(Caress, 2009) พบวามกีารศกึษาถึงโปรแกรมในการดแูลชวยเหลือผูดแูลผูปวยมะเร็ง โดยการใหคําปรึกษา 
แนะนําแนวทางการดูแล และฝกทักษะใหญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยเพื่อลดความรูสึกเปนภาระ 
สรางความรูสึกมั่นใจในการดูแล และเพิม่คุณภาพชีวติทีด่ีใหกับผูปวย แตยงัขาดงานวจิัยที่สนับสนุน
การดูแลในดานจิตวิญญาณ (Harding & Higginson, 2003) เชนกนั  
 การมีระบบการดูแลสําหรับญาติผูดูแลที่ดี สามารถสงผลดีตอผูปวยได (Stajduhar, 2008) 
อยางไรก็ตามญาติผูดูแลมักไมไดรับการตอบสนองในการสงเสริมความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ
จากพยาบาล (บุบผา, 2543; รักชนก, 2552; วรุณวรรณ, 2548) แมวาญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
มีความตองการดานจิตวิญญาณไมแตกตางจากผูปวย (Taylor, 2003) โดยพบวาญาติผูดูแลมีความตองการ
ความชวยเหลือดานจิตวิญญาณอยูในระดับสูง แตไดรับการดูแลอยูในระดับต่ํา (บุบผา; วรุณวรรณ;  
ศิริวรรณ, 2548) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
และผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ยังขาดความเขาใจถึงความตองการและการดูแลสําหรับญาติผูดูแล
โดยเฉพาะดานจิตวิญญาณ (สิดารัตน, 2550; Balbani, 2007; Firth, 2006; Hsieh, 2007; Tiew, 2012)  
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เปนลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงออกถึงความสมบูรณ
พรอมของรางกายและจิตใจ เปนพลังอํานาจที่นําไปสูการมีความหมาย เปาหมาย และความหวัง
ในการดําเนินชีวิต มีกําลังใจในการเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น (สมพร, 2541) ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณมีสวนสําคัญในการปองกันตนเองในภาวะคุกคามเปนขุมพลังของชีวิตที่ชวย
ในการคงไว ซ่ึงความสมดุลของสุขภาวะในทุกมิติ และการดํารงชีวิตอยูของบุคคล (ทัศนีย, 2545; 
Boston & Mount, 2006) ความผาสุกทางจิตวิญญาณของบุคคลมักพบในกลุมผูปฏิบัติตาม
หลักในศาสนา (นงเยาว, 2546; วิไลลักษณ, 2552; Bjarnason, 2009; Lopez, 2009) 
 หลักธรรมในทางพุทธศาสนาเปนการดําเนินชีวิตตามทางสายกลาง ในอริยมรรคแปด ประกอบดวย 
ศีล สมาธิ และปญญา การปฏิบัติในหลักของศีล เปนการดํารงตนดวยการทําความดี ละเวนความชั่ว 
ทําจิตใจใหบริสุทธิ์ละซึ่งกิเลสในจิตใจ เพื่อการดําเนินชีวิตที่ดีงาม เปนการประพฤติดีทั้งกาย วาจา 
และใจ ไมเบียดเบียนผูอ่ืน ทําใหจิตใจใหผองใส สงผลใหเกิดความสุข สงบจากการทําความดี (สมจิตร, 
2543) การปฏิบัติตามหลักของศีลเปนพื้นฐานในการเขาถึงสมาธิที่ดีทําใหบุคคลมีความพรอมที่จะทํา 
ใหจิตใจมีความสงบและมีสมาธิไดงายขึ้น ซ่ึงสงผลใหบุคคลมีอารมณเยือกเย็น มั่นคง เปนจิตที่เขมแข็ง 
มีสติและปญญาที่สูงขึ้น ซ่ึงพัฒนาไปสูความสามารถในการใชกระบวนการคิดที่ทําใหเกิดการรับรู
ที่เปนไปตามความเปนจริง (พระธรรมปฏก, 2542) ทําใหมีความสามารถในการใชเหตุผล
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ในการแกปญหา และสามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เขามากระทบกับอารมณความรูสึกไดดี 
(เกษตะวัน, 2544; นงเยาว, 2546; สุวัฒน, 2547; อัจฉรา, 2541) ซึ่งเปนการนําหลักศาสนามาเปน
ส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อใหคลายความวิตกกังวลจากภาระ และสามารถปลอยวางจากความทุกข
ที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ทําใหญาติผูดูแลมีความพรอม
ที่จะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและผูอ่ืน สงผลใหญาติผูดูแลมีความสุข สงบ จากการทําความดี มีสมาธิ 
สติและปญญา มีความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต กอใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(เกษตะวัน; สุพิศ, 2549; อัจฉรา) ทําใหญาติผูดูแลมีความพรอมที่จะยอมรับกับสถานการณตางๆ 
ที่เกิดขึ้นและมีความสามารถในการชวยสงเสริมสุขภาวะของผูปวยไดในทุกมิติเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผูปวยและญาติผูดูแลเอง จากการปฏิบัติหนาที่ของผูวิจัยในหนวยงานดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลาม สวนใหญการชวยเหลือญาติผูดูแลเปนไปในลักษณะของการใหความชวยเหลือในการ
ใหขอมูล แกปญหาภาระ หนาที่และเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวย สวนการประเมิน และดูแลดานจิต
วิญญาณในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามยังมีนอย หากญาติผูดูแลเผชิญกับปญหา
ดังกลาวอยูในระยะเวลานานจะนํามา ซ่ึงปญหาทางสุขภาวะที่เชื่อมโยงกันในทุกมิติ ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ (McClain; Ross, 1995) หากญาติผูดูแลไดรับการดูแลใหมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ยอมนําไปสูสุขภาวะที่ดี (You, 2009) และยังสงผลดีตอความสามารถ
ในการดูแลชวยเหลือตอบสนองความตองการของผูปวย และสังคมไดดี (ทัศนีย, 2545) มีการดําเนินชวีติ
ตอไปไดอยางผาสุก (Lorraine, 2005; Tang, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาองคกร
ตรวจสอบคุณภาพการรักษาพยาบาล (The Joint Commission on Accreditation for Health Care 
Organization) ใหความสําคัญกับการดูแลดานจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเทาๆ กับผูปวย (Taylor, 2003) และจากการศึกษาพบวาสถานการณปจจุบันยังไมมี
การศึกษาถึงรูปแบบการดูแลญาติผูดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณพบมีเพียงการศึกษาถึงรูปแบบ
โปรแกรมและการพัฒนารูปแบบการชวยเหลือทางดานจิตวิญญาณในผูปวยโรคเอดสดวยโปรแกรม
การปฏิบัติธรรม (เกษตะวัน, 2544; วรวรรณ, 2547) โปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (เนตรลาวัณย, 2548) และการพัฒนารูปแบบการดูแลในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย (เทวี, 2552) 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและหาแนวทางในการชวยเหลือญาติผูดูแลดานจิตวิญญาณ
โดยการนําหลักพุทธธรรมในเรื่อง กฏไตรลักษณ ปฏิจจสมุปบาท และอริยสัจสี่ มาประยุกตใช
ในการพยาบาลเพื่อการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลาม เพื่อใหญาติผูดูแลสามารถดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และญาติผูดูแลสามารถ
ดําเนินชีวิตตอไปอยางมีความหมายและเปาหมายในชีวิตดวยความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลัก
พุทธธรรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามของญาติผูดูแลที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมกับ
ญาติผูดูแลที่ไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
หลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
 2. คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช 
ระยะลุกลามของญาติผูดูแลที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมสูงกวา
ญาติผูดูแลที่ไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติหรือไม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิด 2 แนวคิด คือ หลักพุทธธรรม และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ  
 หลักพุทธธรรมประกอบดวยหลักคําสอน (มัชเฌนธรรมเทศนา) และหลักปฏิบัติ (มัชฌิมาปฏิปทา) 
(พระธรรมปฏก, 2542) ในหลักคําสอนของพระพุทธองคทรงสอนใหผูคนรูจักในเรื่องของ สภาวธรรม
แหงธรรมชาติ (ไตรลักษณ) วงจรแหงทุกข (ปฏิจจสมุปบาท) และการดับทุกข (อริยสัจสี่) สวนหลักปฏิบัติ
เพื่อการพนทุกข คือ การปฏิบัติตามอริยมรรคแปด หรือไตรสิกขา ประกอบดวย ศีล สมาธิ และ
ปญญา โดยการทําความดีอยูในศีลทั้งมโนกรรม (คิดดี) วจีกรรม (พูดดี) และกายกรรม (ทําดี) ปฏิบัติ
ตามหลักมงคลสูตร และพรหมวิหารสี่ ใหการดูแลผูปวยดวยความมีเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา 
ดวยความรัก ปรารถนาดี จิตที่คิดสงสารดวยตองการเห็นผูปวยพนจากทุกข และปลอยวางจิตใหนิ่ง 
ทําใจใหเปนกลางกับความรูสึกดานลบที่มากระทบตอจิตใจ การปฏิบัติตนในหลักของศีล เพื่อความสุข 
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สงบจากการทําความดี เปนจิตที่บริสุทธิ์ปราศจากกิเลส สงผลใหงายตอจิตในการฝกสมาธิ ซ่ึงเปน
การตั้งจิตมั่น เพื่อใหเปนจิตที่นิ่งเย็น มีความมั่นคงทางอารมณ เปนจิตที่สงบ มีพลัง มีสติและเกิดปญญา
ในการไตรตรองใครครวญอยางมีเหตุและผล สงผลใหเกิดกระบวนการคิดที่มองเห็นความเปนจริง
ในสัจธรรมของชีวิตตามคําสอนดังกลาว  
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดานตะวันออกตามแนวคิดของแมชีศันสนีย (2543) และประเวศ 
(2543) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
 1. ความสุข สงบ จากการทําความดี เปนความรูสึกเปนบุญ อ่ิมบุญ เปนภาวะสิ้นไปของ
ความทุกข หรือการบีบคั้นทางกาย จิต สังคมและปญญา มีกิเลสนอย จากการทําความดีตามหลักของศีล 
และมีพรหมวิหารสี่   
 2. การมีสมาธิ สติ และปญญา เปนความตื่นตัวตอหนาที่ มีความพรอมอยูเสมอในการรับรู
ตอส่ิงตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของและตระหนักไดวาควรปฏิบัติตอส่ิงนั้นๆ อยางไร 
 3. ความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต เปนการรูตื่นและเบิกบานในทุกยางกาว
และทุกขณะที่ทําหนาที่ รูเทาทัน ไมประมาทหรือขาดสติ มีสติปญญาในการเขาใจและแกปญหา 
 จากการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามสงผลใหความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของญาติผูดูแลทั้ง 3 ดาน ของญาติผูดูแลลดลง ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรม โดยการปฏิบัติดวยหลักอริยมรรคแปด คือ ศีล สมาธิ และปญญารวมกับการพยาบาล
ในการดูแลทางจิตวิญญาณ เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามโดย  
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับญาติผูดูแล เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก และ
บอกเลาความตองการการชวยเหลือ พรอมรับฟงอยางตั้งใจ เขาใจ เห็นใจและเต็มใจใหความชวยเหลือ
อยางจริงใจ 
 2. สงเสริมใหญาติผูดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย มีปฏิสัมพันธกับผูปวยโดยการทําความดี
ในหลักของศีล คิดดี พูดดี และกระทําดี ปฏิบัติตามหลักมงคลสูตรและพรหมวิหารสี่ เพื่อสรางความรูสึก
คุณคาในตนเอง และความสุข สงบ จากการทําความดี  
 3. สอนญาติผูดูแลในการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เพื่อความมั่นคงของอารมณ  
 4. ใหญาติผูดูแลฟงเทปธรรมะประยุกตในเรื่องกฎไตรลักษณ ปฏิจจสมุปบาท และอริยสัจสี่
เพื่อการมีสติในการคิดอยางมีเหตุและผล เกิดปญญาเขาใจในสัจธรรมของชีวิต และหนทางในการดับทุกข  
 5. รวมคนหา และสะทอนคิดความหมายในชีวิตของญาติผูดูแล ประเมินปญหาและ
รวมหาแนวทางแกไข และสะทอนคิดในการเรียนรูสัจธรรมของชีวิต เพื่อการยอมรับความจริง และ
ใชชีวิตอยางมีความหมาย เพื่อความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงในรูปแผนภาพ ดังนี ้
 
       

                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล
ประยุกตใชหลักพุทธธรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนของความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังไดรับโปรแกรม
สูงกวากอนไดรับ 
 2. ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล
ประยุกตใชหลักพุทธธรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนของความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวากลุมที่ไดรับ
การดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 

โปรแกรมการพยาบาลประยกุตใช 
หลักพุทธธรรม 

1. สรางสัมพันธภาพที่ดกีับญาติผูดูแล รับฟง
 อยางตั้งใจและใหการชวยเหลืออยางจริงใจ 
2. สงเสริมใหญาติไดทําความดใีนการดแูล
 ผูปวยดวยหลักของศีล มงคลสูตร และ
 พรหมวหิารสี่ 
3. สอนญาติผูดูแลในการฝกสมาธิแบบ 
 อานาปานสต ิ 
4. ใหญาติผูดูแลฟงเทปธรรมะประยุกต 
5. รวมคนหาและสะทอนคิด ความหมายใน
 ชีวิต สะทอนคดิการเรียนรูสัจธรรมของ
 ชีวิต 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

1. ความสุข สงบ จากการทําความดี 
2. การมี สมาธิ สติ และปญญา 
3. การเบิกบานในการทําหนาที่และ    
 การใชชีวิต 
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นิยามศัพท 
 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การรับรูของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
ถึงสภาวะจิตใจที่มีความสุข สงบ จากการทําความดีในหลักของศีล มีสมาธิ สติ ปญญา และเบิกบาน
กับการทําหนาที่และการใชชีวิตจากการเขาใจและยอมรับในธรรมชาติของชีวิตจากการปฏิบัติใน
อริยมรรคแปด คือ ศีล สมาธิ และปญญา ประเมินโดยแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซ่ึงผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณของนงเยาว (2546) 
  โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม หมายถึง กิจกรรมการดูแลที่ใหกับ
ญาติผูดูแล โดยการประยุกตใชหลักพุทธธรรมเพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม
กรอบแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณดานตะวันออกในการชวยเหลือใหบุคคลเรียนรูความจริง
เกี่ยวกับธรรมชาติของชีวิตวามีลักษณะ คือการเปลี่ยนแปลง ไมคงที่ และไมมีตัวยืนที่คงที่ (หลักไตรลักษณ) 
มีความสัมพันธในลักษณะที่เปนเหตุเปนผลของกันและกัน (หลักปฏิจจสมุปบาท) เพื ่อให
เขาใจอยางแจมชัดถึงธรรมชาติของชีวิตและของตนเอง สามารถนําไปแกปญหาของตนเองได 
(อริยสัจสี่) โดยใชหลักปฏิบัติของไตรสิกขา คือศีล สมาธิ และปญญา ซ่ึงประกอบดวย 1) สราง
สัมพันธภาพที่ดีกับญาติผูดูแลและรับฟงอยางตั้งใจ 2) สงเสริมใหญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยดวย
ความดีตามหลักศีล มงคลสูตรและพรหมวิหารสี่ 3) สอนญาติผูดูแลในการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
4) ใหญาติผูดูแลฟงเทปธรรมะประยุกตในเรื่องกฎไตรลักษณ ปฏิจจสมุปบาท และอริยสัจสี่ และ 
5) รวมคนหาและสะทอนคิดความหมาย และเปาหมายในชีวิตของญาติผูดูแล  
 การดูแลจากการพยาบาลปกติ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
ใหความรูและคําแนะนํา ฝกทักษะใหแกญาติผูดูแลในการผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลองชนิดการศึกษาสองกลุม แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธพุทธธรรมรวมกับการดูแล
จากการพยาบาลปกติตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
ในโรงพยาบาล โดยศึกษาในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาลที่นับถือ
ศาสนาพุทธ ในชวงเดือนมกราคม  ถึงธันวาคม พ.ศ. 2555 ในหอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลตติยภูมิ
แหงหนึ่งในภาคใต 
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ความสําคัญของการวิจัย 
 
 โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมชวยเยียวยาและสงเสริมความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ โดยพยาบาลสามารถนําโปรแกรมดงักลาวไปใชในกลุมญาติผูดูแล เพื่อเพิม่ความผาสุก
ทางจติวญิญาณ และเพื่อใหญาติผูดูแลสามารถรับมือกับสถานการณการดูแลผูปวยไดอยางมีความสขุ  
นอกจากนี้โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมเปนตัวอยางของการสรางนวัตกรรม
ในการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม 
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บทที่ 2 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของซึ่งเปนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ ซ่ึงสรุปเนื้อหาไว 4 สวน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
         1.1 ความหมายของมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  
  1.2 ผลกระทบของมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามตอผูปวย 
  1.3 การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
  1.4 ผลกระทบตอญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 
     2. ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล 
  2.1 แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  2.2 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล 
  2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
     3. . การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในญาติผูดูแล 
  3.1 การพยาบาลเพื่อการดูแลทางจิตวิญญาณ 
  3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  3.3 แนวคิดหลักพุทธธรรม 
  3.4 บริบทการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามตามหลักพุทธธรรม 
  3.5 โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม 

4. . สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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 การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  
 
 การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 
 มะเร็งทางนรีเวช พบอุบัติการณเปนอันดับหนึ่งของมะเร็งในสตรี จากสถิติของหนวยมะเร็ง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร (Songklanagarind Tumor Registry, 2009) สาเหตุที่แทจริงของโรคมะเร็ง
ยังไมสามารถพิสูจนไดแนชัด แตพบวาโรคมะเร็งไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอยางเดียว 
พบวาสิ่งที่เปนสาเหตุและปจจัยเสริม ไดแก รูปแบบการดําเนินชีวิต อารมณเครียด  กรรมพันธุ  หรือ
สารพิษที่เจือปนมากับสิ่งแวดลอมและอาหาร การสัมผัสกับสารเคมีบางชนิด เชน ควันจากทอไอเสีย 
สารไฮโดรคารบอนในบุหร่ี แรใยหิน , สารทางกายภาพ รังสีจากสารกัมมันตภาพรังสี  หรือเกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน ฮิวแมนแพพพิวโลมาไวรัส  (Human papilloma virus ) ในมะเร็งปาก
มดลูก เปนตน (จตุพล, 2547) โรคมะเร็งทางนรีเวชเมื่อเขาสูระยะลุกลามจะมีผลตออวัยวะตางๆ ของ
รางกายในทุกระบบ และสวนใหญผูปวยมักการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะลุกลาม 
(Tasanapitak, 2009) ซึ่งมีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะตางๆ ของรางกายจนทําให
สมรรถภาพในการทํางานของรางกายลดลง มีผลใหผูปวยมีความทุกขทรมานในทุกมิติ สงผลใหการ
ดูแลผูปวยเปนภาระที่หนักสําหรับญาติผูดูแล (ชนัญญา, 2550; ชูชื่น, 2541) ที่จะตองคอยชวยเหลือ
ประคับประคองใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (ทอง
ทิพย, 2551) 
 
 ความหมายมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  
 
       มะเร็งทางนรีเวช หมายถึง มะเร็งของระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี ซ่ึงเกิดขึ้นตั้งแตอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอก ไดแก ปากชองคลอด ไปจนถึงอวัยวะที่อยูลึกเขาไป ตั้งแตชองคลอด ปากมดลูก โพรงมดลูก 
รังไข ทอนําไข และมะเร็งเนื้อรก  มะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม หมายถึง มะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัย
ตั้งแตระยะ 3 ขึ้นไป ซ่ึงมีการแพรกระจายลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองและอวัยวะอื่นๆ ของรางกาย 
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งทางนรีเวชอยูในระยะ 3 มีอัตราการรอดชีวิตในระยะเวลา 5 ป 
ประมาณรอยละ 50-60 เมื่อโรคลุกลามเขาสูระยะ 4 อัตราการรอดชีวิตจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 10-20 
เทานั้น (Sandra & Wendy, 2001) ระยะของโรคถือเปนปจจัยสําคัญตอการรอดชีวิตของผูปวย  
(พวงแกว, 2549) และพบวาโดยสวนใหญผูปวยมะเร็งทางนรีเวชมักเขารับบริการสุขภาพเมื่อเขาสู
ระยะลุกลาม (นภนิศ, 2550; Tasanapitak, 2009)  
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    ผลกระทบของมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามตอผูปวย 
 
 ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมักมีความทุกขทรมานจากอาการทางกายจากภาวะของ
โรคที่มีการลุกลามไปยังอวัยวะตางๆ ในหลายระบบและผลของการรักษาที่ซับซอนและคอนขางรุนแรง 
อีกทั้งการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนานมักสงผลกระทบ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและ
จิตวิญญาณ ดังนี้  
  1. . ผลกระทบดานรางกาย เกิดจากพยาธิสภาพของโรค เนื่องจากมะเร็งทางนรีเวชในระยะ
ลุกลาม จะมีการแพรกระจายของมะเร็งไปกดเบียดอวัยวะขางเคียงในชองเชิงกราน รวมทั้งอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากผลของการรักษา (วสันต, 2542) อาการตางๆ ที่พบบอย ไดแก อาการปวดซึ่งพบได
ถึงรอยละ 90 ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทั้งหมด (อุมาพร, 2551; พนิตนาฏและคณะ, 2549) และ
อาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ซึ่งพบไดถึงรอยละ 80-90 (อุมาพร) นอกจากนี้เมื่อมะเร็ง
มีการลุกลามไปยังอวัยวะตางๆ มากขึ้นจะสงผลกระทบตออวัยวะนั้นๆ เชน การแพรกระจายไปยัง
ระบบทางเดินปสสาวะ ผูปวยจะมีอาการปสสาวะเปนเลือด หรือปสสาวะไหลตลอดเวลาจาก
การเกิดรูร่ัวของระบบทางเดินปสสาวะ (วสันต; อุมาพร) หากการกระจายของมะเร็งไปถึงปอด จะ
พบภาวะมีน้ําในชองเยื่อหุมปอด มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ มีการอุดกั้นหลอดลม ผูปวยจะมีอาการ
หอบเหนื่อย หายใจลําบาก นอนราบไมได (วสันต) หากมีการแพรกระจายของมะเร็งเขาไปในชองทอง 
หรือรบกวนการทํางานของตับ จะสงผลใหผูปวยมีน้ําในชองทองเกิดภาวะทองมาน ผูปวยมักมี
อาการแนนอึดอัด นอนราบไมได รับประทานอาหารไดนอย การลุกลามของมะเร็งอาจทําใหเกิด
การกดเบียดลําไสจนเกิดการอุดตัน ผูปวยมักมีอาการปวดทอง อาเจียน และไมถายอุจจาระ หรือ
ถายอุจจาระเปนเลือด (อุมาพร) หากการลุกลามของมะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองจนสงผล
ใหเกิดการอุดตันของทอน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบ สงผลใหตอมน้ําเหลืองโตทําใหขาบวม มีอาการ
ปวดและการเคลื่อนไหวเปนไปไดดวยความยากลําบาก (นิยา, 2545 อางตาม อุมาพร) นอกจากนี้
ผลขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด สงผลใหผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน เจ็บปาก เคี้ยว หรือ
กลืนอาหารลําบาก ความรูสึกของการรับรสชาติอาหารลดนอยลง รูสึกเบื่ออาหาร ทําใหรับประทานอาหาร
ไดนอยลง (รติรส, 2552) นอกจากนี้ ยาเคมีบําบัดจะกดการทํางานของไขกระดูก ทําใหเม็ดเลือดขาวต่ํา 
(ยุพิน, จตุพล, และมรรยาท, 2553) สงผลใหเกิดการติดเชื้อในรางกายไดงายขึ้น มักพบการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปสสาวะ หรือการติดเชื้อทางเดินหายใจ อาการแสดง คือ มีไข ซึ่งการติดเชื้อ
ในรางกายเปนอาการที่พบไดบอยและเปนสาเหตุการตายไดในที่สุด (วสันต) 
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             2. . ผลกระทบทางดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลาม กอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวยทางดานรางกายดังที่กลาวมาแลวขางตน  ซ่ึง
สงผลกระทบตอดานจิตใจของผูปวยโดยทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิด กระวนกระวาย กังวลวาอาการ
จะแยลง กังวลเกี่ยวกับความตาย เกิดความรูสึกเศรา (พนิตนาฏและคณะ, 2549) อารมณ
เปลี่ยนแปลงไดงาย ความอดทนตอส่ิงกระตุนลดลง ประกอบกับความรูสึกไมแนนอนของภาวะโรค
และการรักษา ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล กาวราว โกรธงาย (ยุพินและณัฐวรรณ, 2551) มัก
สงผลใหเกิดความขัดแยงกับญาติผูดูแลและบุคคลในครอบครัว (นุชจรี, 2541; อุมาพร, 2551) 
นอกจากนี้การไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่ยาวนานและตอเนื่อง ความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองลดลงทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนหรือครอบครัว และผูปวยมักถูกกลาวโทษวาเปนคนสราง
ปญหาและเปนภาระของครอบครัว  (อมรรัตน, 2550) สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ไม
อยากตอสูกับการเจ็บปวย (พนิตนาฏ และคณะ) อีกทั้งอาการขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดที่
สงผลใหมีอาการผมรวงสงผลกระทบตอภาพลักษณของผูปวย (ยุพินและคณะ, 2553; พนิตนาฏและ
คณะ) ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมมั่นใจในตนเองที่จะออกไปมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม 
นอกจากนี้อาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่มีการกดการทํางานของไขกระดูก ซึ่งสงผลใหจํานวน
เม็ดเลือดขาวในรางกายของผู ปวยลดต่ําลงทําใหมีการติดเชื้อในรางกายไดงาย มีผลใหผูปวย
จําเปนตองงดออกไปในที่ชุมชนยิ่งสงผลใหผูปวยขาดการติดตอในสังคม อีกทั้งการติดตามการ
รักษาในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจะตองมีการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน ทําใหมีคาใชจายใน
การรักษาและการเดินทางสูง สงผลใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว (พนิตนาฏและคณะ) 
 3. ผลกระทบดานจิตวิญญาณ ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมีการดําเนินชีวิตอยูบน
ความไมแนนอนจากภาวะของโรคและการรักษา กอใหเกิดความกลัว มีทั้งกลัวไมหายขาด กังวลวา
อาการจะแยลง กลัวความเจ็บปวด กังวลเกี่ยวกับความตาย และกลัวการเสียชีวิต ความรูสึกเหลานี้
เปนปจจัยกอใหเกิดความรูสึกทอแท (วิไล, 2550) หมดหวังในการตอสูกับการเจ็บปวย ความพึงพอใจ
กับชีวิตทางเพศของตนเองและ ความรูสึกถึงความมีคุณคาในตัวเองลดลง (พนิตนาฏและคณะ, 2549) 
เมื่อผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมีความทุกขทรมานจากอาการมากขึ้น และเผชิญกับสถานการณ
ที่ไมสามารถควบคุมได มักเกิดคําถามถึงความหมายของการเจ็บปวย วาทําไมโรคภัยจึงเกิดขึ้นกับตน 
ทั้งที่ตลอดชีวิตที่ผานมาทําดีเพื่ออะไร เกิดมาทําไม อะไรเปนเปาหมายของชีวิตหากหาคําตอบไมได 
ไมทราบวาจะมีชีวิตอยูไปทําไม เพื่ออะไร ผูปวยมักคิดฆาตัวตาย หรือปฏิเสธความตายจนวินาทีสุดทาย
ของชีวิต (Breitbart, Rosenfield, & Pessin, 2000; Kleepsies, Hhghes, & Gallaccher, 2000) จากการศึกษา
ของแมคเคลน( McClain, 2003) พบวาความทุกขทรมาน เศราหมอง ความรูสึกสูญเสียความหวัง 
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สูญเสียความศรัทธาในศาสนา มักสงผลใหมีการพัฒนาไปสูความคิดในการฆาตัวตายไดสูงกวาบุคคล
ทั่วไป ซ่ึงความรูสึกตางๆ ดังกลาวมีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
 จะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม สงผลกระทบที่ซับซอนในทุกมิติ  
เมื่อมีการดําเนินของโรครุนแรงขึ้น ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง และมีความตองการ
การดูแลชวยเหลือจากญาติผูดูแลภายในครอบครัวมากขึ้น และตองการการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ 
 
  การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  
 
   เมื่อการดําเนินของโรคลุกลามและรุนแรงขึ้น ผูปวยจะมีความทุกขทรมานจากอาการและ
ผลขางเคียงของการรักษา  ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณกอใหเกดิความเครยีด 
วิตกกังวล กลัว ทอแท และสิ้นหวัง  จําเปนตองไดรับการดูแลจากญาติผูดูแลในครอบครัว  การดูแล
ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม เปนภาระที่หนัก และตองใหการดูแลที่ตอเนื่องและยาวนาน ดังนี้ 
       1. ความสุขสบาย และกิจวัตรประจําวัน เชน การทําความสะอาดรางกาย การรับประทาน
อาหาร การขับถาย และการพักผอนนอนหลับ เปนตน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
          1.1 ความสะอาดของรางกาย ผูดูแลตองชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน ดูแล
ในการทําความสะอาดรางกายผูปวย และชวยเหลือในการทําความสะอาดขาวของเครื่องใชตางๆ 
(พนิตนาฎและคณะ, 2549) 
                   1.2 ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ผูปวยมักรับประทานอาหารได
นอยลง เบื่ออาหาร ออนเพลีย (ยุพินและณัฐวรรณ, 2551) ผูดูแลตองจัดหาอาหารที่ผูปวยชอบ ยอย
งาย ที่เหมาะสมกับผูปวย เชน อาหารปรุงสุกใหมๆ ปองกันการติดเชื้อ น้ําผลไมรสเปรี้ยวเพื่อลด
อาการคลื่นไส อาเจียน ( ยุพินและณัฐวรรณ; อมรรัตน, 2550) เพื่อใหผูปวยไดรับอาหารอยาง
เพียงพอ 
                  1.3 การพักผอน ผูปวยมักนอนไมหลับเนื่องจากสาเหตุจากอาการปวด หายใจไม
สะดวก ไอ หอบเหนื่อย ตองขจัดสาเหตุ และดูแลสภาพแวดลอมใหมีความสงบเหมาะสมกับการ
พักผอน จัดการกับอาการตางๆ เพื่อความสุขสบายของผูปวย (นิยา, 2545) ชวยใหผูปวยนอนหลับ
ไดดีดวยวิธีการตางๆ เชน การสวดมนต ทําสมาธิ การฝกการผอนคลาย หรือฟงดนตรีเพื่อใหผูปวย
สามารถพักผอนไดเพียงพอ (รติรส, 2552) 
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 2. การจัดการกับอาการ ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมักมีอาการที่ซับซอนจากการลุกลาม
ของมะเร็งไปยังอวัยวะตางๆ และเกิดจากผลขางเคียงของการรักษา ซ่ึงตองไดรับการดูแล ดังนี้ 
  2.1 การจัดการความปวด ความปวดที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามสามารถ
ควบคุมไดดีเมื่อไดรับยาแกปวดอยางตอเนื่อง และเปนวิธีที่ใชไดผลในผูปวยสวนใหญ ซ่ึงเปนยาแกปวด
กลุมโอปออยด เชน มอรฟน และอาจใชยากลุมอื่นรวมดวย เชน ยาแกปวดที่ไมใชกลุมสเตียรอยด 
และกลุมสเตียรอยด เปนตน (อภิรดี, 2547) ญาติผูดูแลตองใชเวลาในการคอยดูแลในการใหยา
ตามแผนการรักษา และใหความชวยเหลือในการควบคุมความปวดในแนวทางของการแพทย
ทางเลือกที่ผูปวยชอบและไดผลในการลดปวดในผูปวยแตละราย เชน การสัมผัส การนวด เปนตน 
                    2.2 การจัดการอาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ญาติผูดูแลตองคอยดูแล 
เร่ืองความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ อีกทั้งยังตองมีความไวตอการประเมินและการสังเกตเมื่อมี
อาการเลือดออกจํานวนมากผิดปกติ รวมกับการสังเกตอาการของระดับเม็ดเลือดที่ต่ําลง เชน อาการ
หนามืด ใจสั่น เปนตน หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหเลือดออกมากยิ่งขึ้น เชน การถูกของมีคมหรือการใช
แปรงสีฟนที่แข็งเปนตน และคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง  ๆที่แสดงถึงการทําใหเลือดออกเพิ่มขึ้น   
                   2.3 การจัดการอาการหายใจหอบเหนื่อย ญาติผูดแูลตองดแูลจดัทานอน 
การเคลื่อนไหว ดูแลใหไดรับออกซิเจนในปริมาณที่เหมาะสมตามแนวทางการรักษา หลีกเลี่ยงจาก
ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก ใชเทคนิคการผอนคลาย เชน สวดมนตและนั่งสมาธิ ดู
ทีวี หรือฟงเพลง เปนตน (รติรส, 2552) 
                   2.4 การจัดการกับอาการแนนทอง ญาติผูดูแลตองดูแลใหผูปวยสุขสบาย
ดวยการจัดทานอนในทาศีรษะสูง เพื่อชวยใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น ดูแลการขับถาย จัดการไมใหมี
อาการทองผูก โดยใชยาระบายชวย (รติรส, 2552) หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดแกส เชน กะหล่ําปลี 
เครื่องดื่มผสมโซดา (รติรส) ซึ่งจะทําใหผูปวยมีอาการแนนทองมากยิ่งขึ้น 
                  2.5 การระบายน้ําปสสาวะ เนื่องจากมีการเบียดของกอนมะเร็งในทอทางเดิน
ปสสาวะจากการแพรกระจายของมะเร็งทําใหเกิดการอุดตันในการระบายปสสาวะ ทําใหผูปวย
ปสสาวะเองไมได ตองใหการชวยเหลือดวยการใสสายระบายปสสาวะจากทอไต ญาติผูดูแลตอง
คอยดูแลไมใหสายพับหักงอ ดูแลไมใหมีการอุดตันหรือเล่ือนหลุด ดูแลใหวางไวในตําแหนงที่
ถูกตอง และระบายน้ําปสสาวะอยางถูกวิธี 
                    2.6 การจัดการในการปองกันการติดเชื้อ สุขภาพของผูปวยที่ออนแอลงและจาก
การไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่มีผลทําใหระดับของเม็ดเลือดขาวลดจํานวนลง สงผลใหผูปวยมี
การติดเชื้อไดงาย อาจมีการติดเชื้อเขากระแสเลือด (sepsis) และมีอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต การดูแล
ตองใชหลักความสะอาดทั้งผูปวยและญาติผูดูแลที่จะนําเชื้อไปสูผูปวยได ตองลางมือบอยๆ กอน
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และหลังสัมผัสผูปวย หลีกเลี่ยงการเผชิญตอแหลงที่มีการติดเชื้อ  หรือการไดรับเชื้อจากบุคคลอื่น เชน 
คนที่เปนหวัด สถานที่แออัด จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยใหมีความสะอาด และปลอดโปรง ดูแลความ
สะอาดรางกายผูปวย เสื้อผา ของใช และส่ิงแวดลอมอยางสม่ําเสมอ หมั่นสังเกตอาการผิดปกติและพบ
แพทยอยางรวดเร็วเมื่อมีอาการไข 
                  2.7 การจัดการอาการอื่นๆ เชน อาการขาบวม ผูดูแลตองคอยชวยเหลือในการ
เคลื่อนไหวรางกาย และจัดทาใหผูปวยนอนยกขาสูง 
             3. . การดูแลดานจิตสังคม ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม จิตใจมักเศราหมอง ออนแอ 
ตองปรับสภาพจิตใจตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ผูปวยตองการความสมดุลและความมั่นคงทางจิตใจ 
การยอมรับ สนับสนุนใหกําลังใจ ใหความสนใจ (วิไล, 2550) ญาติผูดูแลตองคอยรับฟงเมื่อผูปวย
ตองการระบายความรูสึก อยูเปนเพื่อนผูปวย (อรรถยา, 2547) เขาใจความรูสึกของผูปวย ยอมรับ 
การแสดงออกของผูปวยทั้งดานบวกและดานลบ  อาจใหฟงเพลงเบาๆ ที่ผูปวยชอบเพื่อใหผูปวยผอนคลาย 
ใหผูปวยฟงบทสวดมนต และพูดกับผูปวยในสิ่งที่จะใหผูปวยมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ไมทอดทิ้ง
ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามใหอยูอยางโดดเดี่ยว ชวยใหผูปวยไดพบปะกับบุคคลที่ผูปวย
ตองการพบ และปฏิบัติตามวัฒนธรรมของผูปวย (อรรถยา)  
             4. . การดูแลดานจิตวิญญาณ ผูปวยมักตองการสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ทั้งในเรื่องศาสนา 
และความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น หรือส่ิงเหนือตน เพื่อใหชีวิตมีความหมายและความหวัง
ที่จะมีชีวิตอยูตอไป ญาติผูดูแลตองใหความชวยเหลือใหผูปวยไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
ตามความตองการของผูปวย ผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธประสานงาน เพื่อเตรียมของและนิมนตพระ
มาใหผูปวย ดูแลใหผูปวยไดทําสังฆทาน ใหไดรับศีล หรือฟงเทศน ใหระลึกถึงบุญกุศลที่ไดสรางมา 
อัญเชิญพระพุทธรูปมาไวขางๆ ผูปวย และใหผูปวยไหวพระดวยคําสั้นๆ เชน พุทโธ ธัมโม สังโฆ 
อรหัง เปนตน หรือพูดในเรื่องที่ดีงามใหจิตของผูปวยยึดเหนี่ยวส่ิงที่ดีงามนั้นตามความตองการของผูปวย 
(พระธรรมปฏก, 2542) ชวยเหลือใหผูปวยไดทําในสิ่งที่ตองการทําเพื่อสะสางงานที่คางคาใจอยู ดูแล
ใหผูปวยไดพบกับบุคคลที่ผูปวยรักและผูกพัน ชวยเหลือในการสรางสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
(เนตรลาวัณย, 2548; วิภา, 2545) การยอมรับและใหอภัยซ่ึงกันและกัน 
 

  ผลกระทบตอญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 

 เมื่อบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิต โดยเฉพาะเมื่อภาวะของโรคมีความกาวหนา
และรุนแรงขึ้น ผูปวยจะมีระดับของการพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มมากขึ้น ตั้งแตการชวยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจําวันลดนอยลง จนถึงไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย (สิริมาศ, 2548) ญาตผูิดแูลและครอบครวั
ของผูปวยตองรับภาระหนาที่ในการดูแล ซึ่งการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามเปนการดูแล
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ที่มีความซับซอน เปนภาระหนัก และสวนใหญญาติผูดูแลมักไมเคยมีประสบการณมากอน (ชูช่ืน, 2541) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลามตอญาติผูดูแลมีนอย สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นมีความเหมือนกันเนื่องจากผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีการแพรกระจาย
ของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆ อยางรวดเร็ว และมักไมตอบสนองตอการรักษา การดูแลรักษามักให
การรักษาแบบประคับประคอง และใหการดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายมากที่สุดและ
ไดรับการตอบสนองตามความตองการของผูปวย ดังนั้นผลกระทบตอญาติผูดูแลทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณจึงมีความเหมือนกันซึ่งสรุปได ดังนี้  
  1. . ดานรางกาย การรับผิดชอบในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเปนบทบาท
ภาระหนาที่เกินของญาติผูดูแล (ชูช่ืน, 2541; รวี, 2547; ศิริวรรณ, 2548;  Spichiger, 2009) และมัก
ไมมีผูชวยเหลือในการดูแล (สุมานี, 2551) ญาติผูดูแลตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา 
(Spichiger) สวนใหญใชเวลาในการดูแลผูปวยตอวันนาน 6-10 ช่ัวโมง หรือบางรายเกือบ 24 
ช่ัวโมง และตองดูแลเปนระยะเวลานาน 1-3 ป (ชูช่ืน; ศิริวรรณ) ทําใหญาติผูดูแลประสบปญหา
การพักผอนไมเพียงพอ นอนไมหลับ รางกายทรุดโทรม ความรูสึกในการรับรสอาหารลดลง 
(Waller, 2004) เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย สงผลใหญาติผูดูแลเกิดความออนเพลีย และ
เหนื่อยลา (วภิา, 2545) พบวาการทาํหนาที่ของระบบภูมิคุมกันต่ําลง (Hebat, 2007) กอใหเกิดโรค
ตางๆ ตามมาภายหลัง เชน เปนแผลในกระเพาะอาหาร (ชูช่ืน) มภีาวะน้ําตาลในเลือดสูง มีความเสี่ยง
ตอปญหาดานสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 50 ของบุคคลทั่วไป (Hebat) สงผลใหอัตราการตายของ
ญาติผูดูแลสูงขึ้นจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง การติดสุราเร้ือรัง และอุบัติเหตุ 
(Martikainen & Valkonen, 1996) ซ่ึงญาติผูดูแลใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวยและเหน็
ความสําคัญในการดูแลผูปวยมากอนเสมอ จนลืมนึกถึงสุขภาพของตนเอง (รวี; วิภา; ศิริวรรณ) 
ในบางครั้งญาติผูดูแลไมสามารถทิ้งผูปวยเพื่อไปรับการตรวจรักษาได สงผลใหสุขภาพของญาติ
ผูดูแลไมไดรับการดูแลที่ดี และมีภาวะสุขภาพที่แยลง ผูดูแลมักตกอยูในสภาพของผูปวยซอนเรน 
(Lubkin & Lorsen, 1998) และตองการความชวยเหลืออยางสูง (สุนศิา, 2544)  
            2. . ดานจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมักมีสุขภาพจิต
ที่แยกวาบุคคลทั่วไป (Lubkin & Lorsen, 1998) เนื่องจากบทบาทภาระหนาที่เกิน สงผลใหเกิดความเครียด 
วิตกกังวล อีกทั้งมีความรูสึกกลัวการพลัดพราก และการสูญเสียผูปวย (วิภา, 2545) มีความรูสึก
ในดานลบของชีวิต (Iconomou, 2001 as cited in Kitrungrote, 2006; Northouse, 2000) รูสึกสิ้นหวัง 
หมดกําลังใจ (วิภา) เกิดความไมแนใจและยากที่จะคาดการณไดวาจะสามารถดูแลผูปวยไดดีเพียงใด 
เนื่องจากไมมีประสบการณในการดูแล (ชูชื่น, 2541; ศิริวรรณ, 2548) ในระหวางการดูแลผูปวย
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ญาติผูดูแลเปนผูที่รับรูปฏิกิริยาของผูปวยและตองเผชิญกับสภาพอารมณของผูปวยที่เปลี่ยนแปลง
ไดงาย (ชนัญญา, 2550) อีกทั้งญาติผูดูแลยังถูกคาดหวังจากญาติในครอบครัวในการชวยเหลือผูปวย 
ตองคอยใหขอมูลแกญาติๆ ในครอบครัวและรองรับอารมณความไมเขาใจถึงสถานการณที่ไมสามารถ
ชวยเหลือในการฟนหายของผูปวยจากภาวะของโรค (Boston & Mount, 2006) กอใหเกิด
ความคับของใจ และรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได (Hert, 1993; Oberst, Thomas,  Gass,  
& Ward, 1989) อีกทั้งการแสดงออกถึงความรูสึกตางๆ ไดนอยลง เนื่องจากกลัวผูปวยเสียใจและ
กลัววาตนจะทําใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น  จึงทําใหญาติผูดูแลตองเก็บกดความรูสึกที่
แทจริงของตนไว ไมสามารถระบายความรูสึกได (Stajduhar, 2008) ทําใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
นรีเวชระยะลุกลาม ตองใชความพยายาม และความอดทนอยางมากในการดูแลชวยเหลือผูปวย 
มักเปนความยากลําบากในการจัดการกับความรูสึกที่เกิดขึ้น (Lorraine, 2005) ในบางครั้งเมื่อ
ความอดทนถึงที่สุดญาติผูดูแลมักมีการแสดงอารมณรุนแรง ขัดแยงกับผูอ่ืนไดงายขึ้น สงผลใหญาติ
ผูดูแลมีปญหาทางดานจิตใจมากยิ่งขึ้น (Hsieh, 2007)  
   การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม เปนภาระที่ตองใหการดูแลที่ตอเนื่องและ
ยาวนาน (ชูช่ืน, 2541) และนับวันอาการของผูปวยจะยิ่งแยลง ในระยะแรกญาติผูดูแลอาจไดรับ
ความชวยเหลือจากครอบครัวแตเมื่อระยะเวลาในการดูแลผานไปนานมากขึ้น ดวยภาระหนาที่ ครอบครัว
มักใหความชวยเหลือและเอาใจใสนอยลง ผลักภาระการดูแลใหญาติผูดูแลเพียงลําพัง สงผลให
ญาติผูดูแลรับภาระหนัก ไมสามารถแบงเวลาในการทําหนาที่หลายๆ อยางในขณะเดียวกันไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ไมมีเวลาเปนสวนตัว (วิภา, 2545) การมีสวนรวมในบทบาทและสัมพันธภาพ
ในครอบครัวลดลง (Schaler, 2006) เกิดความขัดแยงในครอบครัวไดงาย ขาดการปฏิสัมพันธ
ในสังคม ญาติพี่นองเพื่อนฝูง ขาดการติดตอญาติพี่นองเพื่อนฝูงมักกลัวและกังวลในการมาเยี่ยมเยียน
เนื่องจากไมแนใจในแนวทางหรือวิธีที่จะชวยเหลือผูปวยและญาติผูดูแล (Boston & Mount, 2006) 
ทําใหญาติผูดูแลรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้งตองรับภาระโดยลําพัง (ศิริวรรณ, 2548; สุมานี, 2551) 
นอกจากนี้ญาติผูดูแลไมสามารถดําเนินชีวิตและประกอบอาชีพไดตามปกติ (Hebat, 2007) ญาติ
ผูดูแลบางรายตองลาออกจากงาน เพื่อใหการดูแลผูปวย ทําใหขาดรายไดประจํา ทําใหรายไดลดลง 
ตองนําเงินเก็บมาใช (วิภา) อีกทั้งญาติผูดูแลตองรับผิดชอบเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
คาใชจายในครอบครัว มีคาใชจายสูงขึ้น ในขณะที่ตองหยุดงาน ขาดรายได และมีหนี้สิน (สุมานี) 
จากการศึกษาของชูช่ืน (2541) พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งสวนใหญอยูในกลุมของครอบครัว
เศรษฐกิจไมดี และมีหนี้สินถึงรอยละ 54  
  3. . ดานจิตวิญญาณ การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามเปนภาวะที่
คุกคามตอชีวิตของผูปวยและความไมแนนอนจากภาวะโรคและผลของการรักษา ทําใหญาติผูดูแลมี
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ความรูสึกกลัวการสูญเสียส่ิงที่มีคุณคา คือ การสูญเสียบุคคลที่ตนรัก ซ่ึงเปนความความทุกขทรมานทาง
จิตวิญญาณของญาติผูดูแล (Carson, 1997; Hsieh, 2007)  การพลัดพรากจากบุคคลที่รัก กอใหเกิด
ความรูสึกสูญเสีย เปาหมายในชีวิต ความมีคุณคาในตนเองลดลง (Lopez, 2009) รูสึกทอแทไมอยากทํา
อะไร อยากยอมแพทุกอยาง (Boston & Mount, 2006)  มักมีความรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว สับสน และ
ส้ินหวัง (สุรีรัตน, 2541) และจากการตองใชเวลาในการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน สงผลใหญาติ
ผูดูแล รูสึกเหมือนเก็บตัวอยูในหองขัง (Boston & Mount) ไมมีเวลาในการปฏิบัติกิจทางศาสนาตาม
ความเชื่อและศรัทธา การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และสิ่งแวดลอมลดลง ญาติผูดูแลมีความรูสึกไมมั่นคง
ทางจิตใจ เกิดคําถามเกี่ยวกับความหมายในชีวิต ความศรัทธาในหลักศาสนาลดลงสงผลใหความผาสุก
ทางจิตวิญญาณลดลง (Axelsson, 1998 as cited in Kitrungrote, 2006; Boston & Mount; Hebat, 2007; 
Hsieh; Northouse, 2005) 
 จะเห็นไดวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวย 
เปนผลจากความสัมพันธกับตนเอง ผูอ่ืน ส่ิงแวดลอม และสิ่งเหนือตนลดลง ประกอบกับความรูสึก
ไมมั่นคงในชีวิต ไมสามารถควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นได จึงเปนผลกระทบในทุกมิติทั้งดานรางกาย 
อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงมีผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลและ
สงผลใหญาติผูดูแล มีความตองการการชวยเหลือสนับสนุนทางจิตวิญญาณจากพยาบาลอยูในระดบัสงู  
 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 

  แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ   
 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เปนลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงออก
เมื่อมีประสบการณที่สมบูรณในตนเอง (สมพร, 2541; Hermann, 2001) ซ่ึงเปนความสมบูรณพรอม
ทั้งรางกายและจิตใจ จิตวิญญาณเปนจิตขั้นสูง ที่ลดความเห็นแกตัว เปนจิตที่เห็นแกผูอ่ืน จิตที่เขาถึง
ส่ิงสูงสุดคือนิพพานหรือพระผูเปนเจา และเปนองคประกอบหนึ่งของสุขภาพ เปนสุขภาวะที่สมบูรณ
ทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ จิตวิญญาณควบคุมคนใหดําเนินชีวิตอยางรอบคอบ พบกับความสุข
แทจริงและประสบความสําเร็จในชีวิตเปนแกนของชีวิตที่ผสมผสาน แทรกซึมอยูในมิติของกาย จิต 
และสังคม (ประเวศ, 2543) เปนพลัง (McClain, 2003) และแรงขับสูงสุดของชีวิต ที่ทําใหบุคคล
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดเปนอยางดี  ผูที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ  จะแสดงออกถึง
การมีความหวัง ความไววางใจ การใหอภัย การอโหสิกรรม รวมทั้งการมีความหมายและเปาหมาย
ในชีวิต มีความรูสึกอิ่มเอิบและกลมกลืน ตอเนื่องกับตนเอง ธรรมชาติ และจักรวาล มีความสุข
ในการมีชีวิตอยูตลอดเวลา (วรรณวิสาข, 2544; ประเวศ, 2543) มีกําลังใจในการเผชิญกับสิ่งตางๆ 
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ในชีวิต สามารถยอมรับความจริงในการเจ็บปวย และความตายไดอยางเหมาะสม และยังสงผล
ตอการฟนหายหรือการสรางสมดุลในรางกาย (สมพร) ในภาวะปกติ บุคคลสวนมากจะไมมีการ
แสดงออกของภาวะจิตวิญญาณ แตเมื่อเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต เชนการเจ็บปวย อยูในภาวะใกลตาย 
หรือภาวะสูญเสียส่ิงที่มีคาหรือสําคัญที่สุดในชีวิต จะสงผลใหมีการแสดงออกของภาวะจิตวิญญาณ 
ที่ชัดเจนขึ้น (นงเยาว, 2546) เพื่อชวยใหบุคคลมีความพรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณที่มีความผาสุกจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญตอเหตุการณวิกฤตในชีวิตไดดี แมมีความ
บกพรองในดานอื่น  ๆ(ปยะฉัตร, 2544; McClain)  
 ดังนั้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนสภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณพรอมของรางกาย จิตใจ 
และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางดี ภาวะที่มีความสมบูรณบุคคลจะรูสึกมีความสุขในการมีชีวิต 
เขาใจในจุดมุงหมาย และความหมายของชีวิต มีความพึงพอใจและรูสึกวาชีวิตมีคามีความหมายอยางแทจริง 
สามารถเผชิญกับวิกฤติในชีวิตไดอยางเหมาะสม 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออก แบงออกเปน 3 ดาน (ประเวศ, 2543; 
ศันสนีย, 2543) ไดแก 
  1. ความสุขความสงบที่เกิดจากความดี ความไมเห็นแกตัว และมีพรหมวิหารสี่ ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเปนภาวะที่ส้ินไปของความทุกขหรือการบีบคั้นทางกาย จิต สังคมและปญญา เปน
ความสุขที่ลึกและยิ่งกวาสุขอื่นๆ ไมมีความเห็นแกตัว ผอนคลาย ไมเครียด มีความปติ เชน ความรูสึก
เปนบุญ อ่ิมบุญ ปล้ืมใจ ความรูสึกดังกลาวเกิดขึ้นหลังจากการทําความดี หรือมีกิเลสนอย มีพรหม
วิหารสี่ 
      ความดีตางๆ คือ บุญกิริยาวัตถุสิบ ไดแก ทาน ศีล ภาวนา ขวนขวายในกิจที่ชอบ เคารพ
บุคคลที่ควรเคารพหรือออนนอมถอมตน อุทิศกุศล อนุโมทนาบุญ ฟงธรรม ใหธรรม และทําความเห็น
ใหถูกตอง 
             ความไมเห็นแกตัว  หรือการมีกิเลสนอย ไดแก ความไมมีความโลภ ความโกรธ ความหลง 
เพระกิเลสทําใหจิตใจเศราหมอง คิดในทางที่ผิด และชักนําไปในทางที่ผิด (ประเวศ, 2543) 
             พรหมวิหารสี่ ประกอบดวย เมตตา หมายถึง ความรัก ไมตรี ความปรารถนาดี ความเห็นอก 
เห็นใจ ตองการสรางเสริมประโยชนสุขแกเพื่อนมนุษยและสัตวทั้งหลาย ความกรุณา หมายถงึ ความสงสาร
ตองการชวยเหลือใหผูอ่ืนพนจากความทุกข มุทิตา หมายถึงความพลอยยินดี มีใจเบิกบานเมื่อผูอ่ืน
อยูดีมีสุขและเจริญงอกงามประสบความสําเร็จ ยอมรับและชื่นชมยินดี อุเบกขา หมายถึง ความมีใจกวาง 
วางจิตเรียบสงบ สม่ําเสมอ เที่ยงตรงดุจตราชั่ง  
  2. การมีสติ สมาธิ และปญญา โดยสติหมายถึง ความระลึกได ความระมัดระวัง ความ
ตื่นตัวตอหนาที่ มีความพรอมอยูเสมอในการรับรูตอส่ิงตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของและตระหนักวาการ
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ปฏิบัติตอส่ิงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม (พระธรรมปฎก, 2542) สมาธิ หมายถึง ความตั้งมั่นของจิต 
หรือภาวะที่จิตแนวแนตอส่ิงที่กําหนด ไมฟุงซาน ฝกจิตใหมีสมาธิจะทําใหจิตมีความแข็งแรง มีพลัง 
สงบ ปลอดโปรง หลุดออกจากสิ่งบดบัง บีบคั้น มีอิสระ ตื่น เบิกบาน นุมนวลควรแกงาน เหมาะแกการใช
งานและพรอมที่จะใชปญญา (พระธรรมปฎก) เมื่อเกิดการเจ็บปวยจิตที่มีสมาธิจะไมปวยดวย เมื่อมีความ
ทุกขทางใจ สมาธิจะชวยใหจิตผอนคลาย เกิดความสงบ ทําใหใจสบายและมีความสุข จิตที่
เขมแข็งจะชวยบรรเทาความเจ็บปวยทางกายใหทุเลาลง (พุทธทาสภิกขุ, ม.ป.ป.) ปญญา หมายถึง การรู
ความจริง การเขาถึงความจริงจนลดละความเห็นแกตัว มีปญญา และใชปญญาเขาถึงสิ่งสูงสุด 
(ประเวศ, 2543) ปญญาเปนคุณธรรมที่ประเสริฐสูงสุด สามารถมองเห็นความเปนจริง รูจักและเขาใจถึง
ความจริงระดับสูงสุด เขาใจชีวิตและโลกตามความเปนจริง มองเห็นวาชีวิตมนุษย การเกิด แก เจ็บ 
และตาย เปนธรรมดาของทุกชีวิตไมอาจหลีกพน ทุกสิ่งทุกอยางอยูภายใตกฎไตรลักษณทั้งสิ้น 
ไดแก ความไมเที่ยงแท ความแปรเปลี่ยน และหาตัวตนไมได การอยูอยางประสานกับธรรมชาติ เปน
การอยูอยางอิสระ ไมตกอยูภายใตอํานาจกิเลส เปนการอยูอยางไมยึดมั่น ถือมั่น (พระธรรมปฎก)  
 3. . ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่และการใชชีวิต รูตื่นและเบิกบานในทุกยางกาวและ
ทุกขณะที่ทําหนาที่ รูเทาทัน ไมประมาทหรือขาดสติ มีสติปญญาในการเสพทั้งทางหู ตา จมูก ล้ิน 
กายและใจ จะทําใหชีวิตงอกงาม งดงาม รักษาสุขภาวะทางกายและทางจิตวิญญาณใหมีความสมดุล 
มีการใชชีวิตอยางมีความหมายและมีคุณคา ความหมายของชีวิต (meaning of life) เปนสวนสําคัญ
ในการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและมีความหมายดวยความหวัง ที่จะทําใหบุคคลรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่
และการใชชีวิต พีรเทพ (2547) กลาววา มนุษยลวนมีชีวิตอยูเพื่ออะไรบางสิ่ง หรือใครบางคน ซ่ึงหมายถึง 
ความหมายชีวิตของคนผูนั้น คนเราจะมีชีวิตอยูอยางแทจริง ก็ตอเมื่อรูวาตองมีชีวิตอยูเพื่ออะไร และ
ไดใชชีวิตอยางมีจุดหมาย  ความหมายชีวิตประกอบดวยคุณคา 3 ประการ (existential values) ไดแก 
1) คุณคาการสรางสรรค เชน การทํางานหรือกิจกรรมบางอยางดวยความมุงมั่นทุมเท ดวยความตองการ
ของตนเองอยางแทจริง 2) คุณคาประสบการณ จากสัมพันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนมนุษย เชน ความรัก 
ความศรัทธา มโนธรรม คุณงามความดี และสัจธรรม เปนตน และ 3) คุณคาโลกทัศน คือ การมองโลก
อยางมีความหมาย ถือเปนกุญแจสําคัญในการคนพบความหมายชีวิต โดยเปนทัศนะทางบวก ที่ยกระดับ
ชีวิตมนุษยออกจากดานลบ การมองโลกอยางมีความหมายเปนองคประกอบสําคัญที่สุดของความเขมแข็ง
ในการมองโลก และชวยใหมนุษยยืนหยัดตอชะตากรรมอยางองอาจ และเขมแข็งถึงแมจะตกอยูใน
สถานการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 
  จากการศึกษาของวัลภา (2547) เร่ือง สุขภาพทางจิตวิญญาณของคนไทย พบวาคนไทยรับรู
ถึงสุขภาพทางจิตวิญญาณแบงเปน 3 ประเด็น คือ 1) การมีส่ิงยึดเหนี่ยวในชีวิต หมายถึง ส่ิงยึดเหนี่ยว
ที่มีความหมายเกี่ยวของกับศาสนา พลังอํานาจที่เหนือธรรมชาติ และบุคคล สงผลใหมีความสุข สงบ 
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และปลอดภัยในชีวิต 2) การมีความสุขในชีวิต หมายถึง ความรูสึกอิ่มเอมใจในชีวิตที่เกิดจากมีความพอใจ
ในชีวิต ทั้งในชีวิตสวนตัว ครอบครัว และทางสังคม ขณะที่การมีชีวิตที่มีความหมาย เกิดจากการมี
ความรูสึกมีคุณคา และความภาคภูมิใจในตนเอง และ 3) การมีพลังที่จะมีชีวิตอยู หมายถึง มีพลัง
ทางบวกที่ทําใหคนสามารถที่จะดํารง และดําเนินชีวิตตอไปได เปนผลจากการมีความตองการ
ที่จะมีชีวิตอยูและมีความสามารถในการจัดการกับปญหาในชีวิต แสดงใหเห็นไดจากการมีกําลังใจ มี
ความเขมแข็งภายในตนเอง มีความหวัง และมีการวางแผนในอนาคต สามารถเผชิญกับปญหาและ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นได  
 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวาองคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
แนวคิดตะวันออก และของคนไทย มีความสอดคลองและเปนไปในแนวทางเดียวกัน ดังนั้น ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณเปนองคประกอบของบุคคลที่มีจิตใจที่มีความสุข สงบ บริสุทธิ์ปราศจากกิเลสจาก
การทําความดี จิตที่สงบ ตั้งมั่นจากการมีสมาธิ ทําใหจิตมีพลัง และปญญาที่ทําใหมองเห็นความจริง
ของชีวิต ทําใหสามารถใชชีวิตอยางมีคุณคาและมีความหมายสงผลใหมีความเบิกบานกับการทาํหนาที่
และการใชชีวิต  
 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม อยางไรก็ตามการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
สงผลใหญาติผูดูแลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง องคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของญาติผูดูแลไดรับผลกระทบอยางตอเนื่อง  ซ่ึงสามารถอธิบายไดตามรายละเอียด ดังนี้ 
       1) . ความสุข สงบที่เกิดจากการทําความดี ความรูสึกมีความสุข สงบ ไมเห็นแกตัวลดลง 
และการมีพรหมวิหารสี่เกิดขึ้นไดอยางยากลําบากมากขึ้น เนื่องจากผลกระทบตอญาติผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  ซ่ึงกอใหเกิดปฏิกิริยาในดานลบตอญาติผูดูแลมากขึ้นดังที่
ไดกลาวมาแลวขางตน (ชนัญญา , 2550; ศิริวรรณ, 2548) การมีความเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา
ในการดูแลผูปวย ซ่ึงถือเปนแรงจูงใจในการทําความดีและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น (ศิ
ริวรรณ) ลดลง เนื่องจากความเครียด วิตกกังวล และการเก็บกดความรูสึกของญาติผูดูแลในระยะ
เวลานาน สงผลใหเกิดอารมณและความขัดแยงกับผูปวย บุคคลอื่นและคนในครอบครัวไดงายขึ้น 
ทําใหญาติผูดูแล ตองการการเห็นใจ ตองการกําลังใจ การปลอบใจ เพื่อคงความสามารถในการดูแลผูปวย 
(รวี, 2541; ศิริวรรณ; Shin, 2009) และยังตองการการใหอภัยจากผูปวยในการกระทําที่ไมสมเหตุสมผล 
ตองการ การใหและรับความรักจากบุคคลอื่น (ศิริวรรณ) ตองการพูดคุยเกี่ยวกับภาวะทางจิตวิญญาณ การ
ทบทวนเกี่ยวกับความเชื่อ ศรัทธาในศาสนา (ศิริวรรณ; Narayanasamy, 1995; Shin) เนื่องจากการมี
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สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาลดลง เกิดความสงสัยในสิ่งที่ตนเคยศรัทธาในศาสนา ซ่ึง
เปนผลจากการที่ญาติผูดูแลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง (Axelsson, 1998 as cited in Kitrungrote, 
2006; Hebat, 2007; Hsieh, 2007; Northouse, 2005) 
      2) . การมีสติ สมาธิ และปญญา ความระมัดระวัง ตื่นตัวตอหนาที่ มีความพรอมอยูเสมอใน
การรับรูตอส่ิงตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของลดลง ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามรับรูถึง
ความรูสึกไมแนนอนของโรคและการรักษา และสถานการณตางๆ ที่ไมสามารถควบคุมได สงผลให
ญาติผูดูแลมีความรูสึกในดานลบของชีวิต (Northouse, 2005) หมดกําลังใจ ทอแท ส้ินหวัง (สุรีรัตน, 
2541; Boston &Mount, 2006) มองไมเห็นปญหา หรือความทุกขที่เกิดขึ้น ไมสามารถแกไข
สถานการณที่เกิดขึ้นได สงผลใหญาติผูดูแลมีความตองการ การปฏิบัติกิจทางศาสนา การสวดมนต 
นั่งสมาธิ ฝกสรางจินตนาการ เพื่อการผอนคลาย  เพื่อความสงบภายในจิตใจ (นงเยาว, 2546; เพ็ญแข, 2552) 
และความสามารถในการควบคุมสถานการณที่กําลังเผชิญ ญาติผูดูแลยังตองการการรับรูความเปนจริง
ของชีวิต (รวี, 2541; ศิริวรรณ, 2548 ) และการคงไวซ่ึงความหวังในอนาคต (Narayanasamy, 1995; รวี; ) 
ซ่ึงถือเปนแรงจูงใจในการดํารงอยูและการดําเนินชีวิตที่มีความหมายและเปาหมายตอไป เปนผลมา
จากการลดลงของความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลลดลง 
     3) . ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่และการใชชีวิต การทําใหชีวิตงอกงาม และงดงาม 
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม สงผลใหญาติผูดูแลมีความรูสึก
กลัวการพลัดพรากจากบุคคลที่เคยผูกพัน ผูซ่ึงเคยมีสวนรวมในการสรางฝนและเปาหมายในชีวิต
รวมกัน การรูสึกสูญเสียเปาหมายในชีวิตที่เคยมีความหมาย (Boston & Mount, 2006)  สงผลใหญาติ
ผูดูแลขาดความมั่นคงทางจิตใจ และมักเกิดคําถามเกี่ยวกับความหมายในชีวิต การมองเห็นความเจ็บปวย
และความไมแนนอนของการรักษา สถานการณที่ไมสามารถควบคุมได ทําใหความรูสึกเบิกบานกับ
การทําหนาที่ และการใชชีวิตลดลง จากการศึกษาพบวาญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มักมี
ความตองการการคนหาความหมายของชีวิต (Lopez, 2009; McDonald, 2004) ตองการการรับรู
เกี่ยวกับความรูสึกสูญเสีย (Sherman, 2005) ตองการการมองโลกในแงดี (สุพิศ, 2549; Buck, 2008; 
Stajduhalar, 2008; Taylor, 2006) ซ่ึงเปนการแสวงหาความผาสุกทางจิตวิญญาณ   
 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เปนความสัมพันธกับ ตนเอง ผูอ่ืน พระเจา และธรรมชาติ จาก
การศึกษา พบวามีการศึกษามาแลวในผูปวยและบุคคลทั่วไป แตยังไมพบการศึกษาในญาติผูดูแล 
และพบวาบุคคลจะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ ดังนี้ 
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             1. . อายุ บุคคลในวัยตางๆ จะมีพัฒนาการทางจิตวิญญาณตางกัน ผูสูงอายุจะมีความเชื่อมั่น
ในจิตวิญญาณมากกวาคนที่มีอายุนอยกวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะทําใหผูสูงอายมุคีวามพงึพอใจ
ในสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุมีความศรัทธาในพุทธศาสนาอยูในระดับมาก
และมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง (วิจิตรา, 2550; อุไรวรรณ, 2543) ยังพบอีกวาผูสูงอายุ
โรคมะเร็งปอดมีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยรวมอยูในระดับสูง (นงเยาว, 2546) 
             2. . เพศ เพศหญิงจะมีการปรับตัวตามหนาที่ดีกวาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยที่มากขึ้น 
เนื่องจากเพศชายจะเฉื่อยชาแตผูหญิงจะมีบทบาทมากขึ้น ทําใหการมีความหมายในชีวิตเดนกวาเพศชาย 
(ธนิญา, 2545) แตจากการศึกษาของสมพร (2541) พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับภาวะจิตวิญญาณ 
            3. . สถานภาพสมรส เปนปจจัยที่ชวยใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณการมีคูสมรสทําให
รูสึกถึงความเปนปกแผนมั่นคง มีคนคอยใหคําปรึกษาหรือคอยดูแลซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะเมื่อ
ตองเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข (ธนิญา, 2545) และ 
มีความผาสุกทางดานจิตวิญญาณเพราะมีพื้นฐานของความรัก และความเขาใจกัน (สุภาวดี, 2547) 
จากการศึกษาของบุบผา (2536) พบวาคูสมรสจะคอยใหกําลังใจ ใหความรักและชวยในการปฏิบัติ
ภารกิจที่ใหความหมายของชีวิต และคูสมรสเปนบุคคลที่ใหความชวยเหลือในการตอบสนองความตองการ
ทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุโรคมะเร็ง 
          4. . ระดับการศึกษา ผูมีระดับการศึกษาสูงจะสงเสริมใหมีภูมิปญญา ทําใหสามารถมองเห็น
มุมมองทั้งทางโลกและทางธรรม ทําใหสามารถควบคุมการตัดสินใจ มีกระบวนการคิดและทักษะ
ในการแกปญหา มีผลตอพฤติกรรมที่จะนําไปสูพัฒนาการทางจิตวิญญาณ มีแนวทางในการใหความหมาย
ในการดําเนินชีวิตที่ดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา (สมพร, 2541) และระดับการศึกษามีสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะเหนือตนเอง ซ่ึงเปนมิติหนึ่งของความผาสุกทางจิตวิญญาณ (สายพิณ, 2539)   
           5. . สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจัยที่สําคัญตอภาวะจิตวิญญาณของผูปวย ความผูกพัน
ใกลชิดกันระหวางสมาชิกในครอบครัว มีความรัก ความเขาใจ การชวยเหลือประคับประคอง กอใหเกิด 
การดูแลกันดวยความเอื้ออาทร (รุจา, 2535) ความรัก ความเขาใจในครอบครัวเมื่อถึงคราวเจ็บปวย
เปนหนทางในการสรางจิตวิญญาณของบุคคล ทําใหมีความรูสึกมั่นคงในชีวิต เกิดพลังใจในการเผชิญ
กับการเจ็บปวยหรือสถานการณที่คุกคามตอชีวิต ทําใหมีความหวังในการดําเนินชีวิตอยูตอไป (นงเยาว, 
2546) จากการศึกษาของสมพร (2541) พบวาสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะจิตวิญญาณในผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลและสัมพันธภาพในครอบครัวยังสามารถทํานาย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุไดรอยละ 52 (อุไรวรรณ, 2543) และยังพบอีกวาสัมพันธภาพ
ในครอบครัวมีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เนตรลาวัณย, 2548)  
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             6.  . ความศรัทธาในศาสนา การนําหลักศาสนามาปฏิบัติ วัฒนธรรม และความ
เชื่อ ศาสนาเปนสวนหนึ่งของจิตวิญญาณ และสําคัญตอชีวิตมนุษย ศาสนาชวยใหเขาใจธรรมชาติของ
ชีวิต เขาใจตนเอง การมีศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจมีหลักธรรมคําสอนของศาสนาเปนเครื่องชี้
แนวทางปฏิบัติในการดําเนินชีวิตจะทําใหเกิดความสงบ คลายความทุกข (Ingela,  Thune-Boyle, 
Styqall, & Keshtqar, 2006) มีความเขาใจชีวิตหรือโลกตามความเปนจริง ทําใหบุคคลอยูอยางมสีตใิช
ชีวิตอยางมีคุณคาเปนสิ่งที่ชวยทําใหเกิดกําลังใจ (เนตรลาวัณย, 2548) มองโลกในแงดี ( Stajduhar, 
2008 ) เปนแหลงของความหวัง (บุบผา, 2536) และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ (นงเยาว, 2546; 
อุไรวรรณ, 2543; Lopez, 2009; McClain, 2003; Rosenfield, & Breitbart, 2003) จากการศึกษา 
พบวา ความศรัทธา ความหวัง และภาวะอารมณในทางบวกมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณ (Fehring , 1997 อางตาม นงเยาว) การปฏิบัติกิจทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ฉวีวรรณ, 2540) และการปฏิบัติธรรม 
สามารถทํานายระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วิจิตรา, 
2550) 
             7. . การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวย เปนปจจัยที่สงผลกระทบตอความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล การรับรูถึงการคุกคามจากภาวะโรคตอชีวิตของผูปวย ความไมแนนอน
จากสถานการณตางๆ ในชีวิต ไมสามารถดําเนินชีวิตไปสูเปาหมายที่ตั้งใจไว เปนความลมเหลวของ
ชีวิต ญาติผูดูแลจะมีความรูสึกคลายแบกอะไรไว ซ่ึงเปนความทุกขที่จะตองเฝาดูผูปวยเมื่อผูปวย
ทุกขทรมานญาติก็ทุกไปดวย เมื่อผูปวยอาการดีญาติก็มีความรูสึกดีไปดวย (Boston & Mount, 2006) 
ญาติผูดูแลจะรับรูถึงการไมสามารถควบคุมสถานการณตาง  ๆได รูสึกสิ้นหวัง หมดกําลังใจและเบื่อหนาย
ชีวิต รูสึกวาชีวิตไมมีความหมายสงผลใหความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลลดลง (สมพร, 2541; 
Stajduhar, 2008) ความรุนแรงในการเจ็บปวยของผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล
เมื่อโรครุนแรงเขาสูระยะลุกลามคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
มีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการรักษาในระยะแรก (Weitzner, 1999 as cited in Kitrungrote, 2006) 
การรับรูการเจ็บปวยหากไมมีความรุนแรงและสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ได จะทําใหการยอมรับ
ความเจ็บปวยและสามารถทําใหญาติผูดูแลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณได (ธนิญา, 2545; นงเยาว, 2546) 
การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการคนหาความหมายในชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ที่กลับเปนซ้ํา (Taylor, 1993 อางตาม นงเยาว, 2546) และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ 
(สมพร) 
 8. ความหวัง  เปนความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู (มะลิ, 2552) และเปนแหลงพลังงานสําคัญ
ที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอภาวะวิกฤต และฟนฝาเอาชนะอุปสรรคตางๆ ไดดี (Johnson, 
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Dahlen & Robert, 1997 อางตาม ธนพัฒน, 2550) และเปนสิ่งที่มีคุณคา มีความหมายตอชีวิตเปน
ปจจัยที่สําคัญตอภาวะจิตวิญญาณของญาติผูดูแล ความหวังเปนแรงจูงใจของพฤติกรรมที่เปนพลัง
ผลักดันของชีวิต มีการวางแผนในอนาคต เปนการแสดงออกในลักษณะของความปรารถนาที่จะไดมา
หรือประสบความสําเร็จตามเปาหมาย (Dubree, 1980 as cited in Ross, 1995) ญาติผูดูแลที่มีความหวัง
จะเชื่อวาถาหากความเจ็บปวยของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี สามารถควบคุมอาการ หรือ
ความทุกขทรมานของผูปวยได ความหวังจะเปนสิ่งที่ทําใหญาติผูดูแลรูสึกปลอดภัยและมีความเขมแข็ง
ในการเผชิญกับปญหา (Kemp, 1995) จากการศึกษาของสุมาลี (2549) พบวาการเสริมสรางความหวัง
มีผลใหการคิดอยากฆาตัวตายในผูปวยโรคเอดสลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 และ
จากการศึกษาของสุภาวดี (2547) พบวา ความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจติวญิญาณ
ของมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในญาติผูดูแล 
 
 การพยาบาลเพื่อการดูแลทางจิตวิญญาณ 
 
 การดูแลทางจิตวิญญาณตองอาศัยความรู ทักษะ ประสบการณ และความชํานาญของพยาบาล
อยางมากในการดูแล โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูไดรับการดูแลคงไวซ่ึงความสุข สงบในจิตใจ และสามารถ
เผชิญกับสถานการณวิกฤตตางๆ ไดดี ผูที่ไดรับการดูแลทางจิตวิญญาณที่ดี จะมีความสมดุล ทั้งดาน
รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความหมายและมีความผาสุกในชีวิต 
ซ่ึงมีทักษะสําคัญที่ใชในการดูแล ดังนี้ (กิตติกร, 2555; ทัศนีย, 2553; Watson, 1988) 
 1. การสรางสัมพันธภาพที่ดี พัฒนาความไววางใจ ใหความชวยเหลือดวยความเอื้ออาทร 
หวงใย เขาอกเขาใจ เห็นใจ มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การรับฟงอยางตั้งใจ สงเสริมการยอมรับ  
การแสดงออกถึงความรูสึกดานลบและดานบวก และใหการชวยเหลือญาติผูดูแลใหบรรลุเปาหมาย
อยางจริงใจ  
 2. การใชกระบวนการแกปญหาอยางเปนระบบ เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล 
และปฏิบัติตามแผนที่ตกลงรวมกันอยางตอเนื่อง รวมทั้งสงเสริมความรูสึกถึงความสามารถในการ
ควบคุมสถานการณ และคงไวซ่ึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
 3. การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูปวย และผูอ่ืน
ดวยหลักของศีล ในการคิดดี พูดดี  ปฏิบัติดี และมีพรหมวิหารสี่ 
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 4. การเสริมสรางพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู การคนหาความหมายและคุณคาในชีวิต 
จากคุณคาการสรางสรรค ในการทํากิจกรรมอยางมุงมั่น สรางสรรค เชน การทํางาน , คุณคาประสบการณ 
ซ่ึงมีคุณคาลึกซึ้ง เชน ความรักและ คุณคาโลกทัศน การมองโลกอยางมีความหมาย อันเปนกุญแจ
สําคัญในการคนพบความหมายชีวิต โดยเปนทัศนะทางบวก ที่ยกระดับชีวิตมนุษยออกจากดานลบ
ของชีวิต (พีรเทพ, 2547)  
 5. โดยการทบทวนชีวิตและการระลึกถึงอดีต การใหและรับความรักในสัมพันธภาพ  
 6. การสงเสริมความหวังที่มีความเปนไปได  การมีพลังในตัวเอง สงเสริมความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ความเขมแข็งทางสังคม ชวยใหญาติผูดูแลปฏิบัติในสิ่งที่ตองการทําใหผูปวยอยางเต็มที่  
 7.  การสงเสริมความเชื่อทางศาสนา เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อ 
เชน การทําสมาธิ การสวดภาวนาหรือการปฏิบัติอ่ืนๆ  
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งในและตางประเทศ จากฐานขอมูล
ยอนหลังตั้งแตพ.ศ.2543- 2554 วิทยานิพนธฉบับเต็มในประเทศไทย ฐานขอมูลวารสารตางประเทศ 
Science Direct, Pubmed, CINAHL Cochrane และ ProQuest Medical ไดมีผูศึกษานําโปรแกรมเพื่อ
เพิ่มความผาสุกในชีวิต ความเขมแข็งทางจิตใจและความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยใชหลักธรรมตางกนั 
จํานวน 11 เร่ือง เปนงานวิจัยในประเทศไทย จํานวน 8 เร่ือง และงานวิจัยในตางประเทศจํานวน  
3 เร่ือง ซ่ึงจากผลการศกึษา พบวา 
 1. กลุมตัวอยาง มีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน 
                          1.1 กลุมที่ไมใชผูปวย มีการศึกษาในกลุมเยาวชน (กนกศรี, 2543; 
ภณิดา, 2548) ผูสูงอายุ (มาลัย, 2546) และ พยาบาล (Yong, 2010) 
                          1.2)  กลุมผูปวยมีการศึกษาในโรคตางๆ ดังนี้ ผูปวยเนื้องอกมดลูกและ
รังไข (สินีนาฎ, 2546) กลุมผูปวยมะเร็ง (Balboni, 2007; Lopez, 2009) สตรีวัยทอง (ศศิธร, 2548) 
ผูปวยโรคซึมเศรา (วีนัสรีน, 2550) กลุมผูปวยเอดส (เกษตะวัน, 2544; วรวรรณ, 2547)  
              2.  . การออกแบบการวิจัยเปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (เกษตะวัน, 2544; เนตรลาวัณย, 2548; ภณิดา, 2548; มาลัย, 2546; วรวรรณ, 
2547; วีนัสริน, 2550; ศศิธร, 2548; Yong, 2010) 
              3. . ระยะเวลาที่ใชในการศึกษา และการทดลองใชโปรแกรมอยูในชวงระยะเวลา 1- 5 สัปดาห  
จํานวน 3-12 คร้ังๆ ละ30-90 นาที (เกษตะวัน, 2544; เนตรลาวัณย, 2548; ภนิดา, 2548; มาลัย, 2546; 
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วรวรรณ, 2547; วีนัสริน, 2550; ศศิธร, 2548; Yong, 2010) การประเมินผล กอนและหลังการทดลอง
ใชโปรแกรม ทันที (เกษตะวัน; ภนิดา; มาลัย; วรวรรณ; ศศิธร; Yong, 2010) และติดตามหลังการทดลอง
เปนระยะเวลา 4 สัปดาห (เนตรลาวัณย; ภณิดา; วีนัสริน) 
               4. . โปรแกรมที่ใชในการศึกษาสวนใหญเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดย
คนควาจากวรรณกรรมและตําราที่เกี่ยวของรวมกับการขอความเห็นจากอาจารยและผูทรงคุณวุฒิ (เกษ
ตะวัน, 2544; เนตรลาวัณย,  2548;  ภนิดา,  2548; มาลัย,  2546; วรวรรณ,  2547; วีนัสรีน,  2550; 
ศศิธร,  2548 ; สินีนาฏ, 2546) มีโปรแกรมตางๆ ดังนี้ การฝกสมาธิดวยการสวดมนต (เกษตะวัน; 
สินีนาฏ) โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ (ศศิธร) โปรแกรมการใหการคําปรึกษา
รายบุคคลโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมรวมกับการฝกสมาธิ (วีนัสริน) 
โปรแกรมเนกขัมมบารมี โดยการฟงธรรมบรรยาย ไขของใจ นั่งสมาธิ เดินจงกรม (ภณิดา) โปรแกรมการ
ฝกสมาธิแบบอานาปานสติและสวดมนตบทชินบัญชร (มาลัย) การฟงธรรมะประยุกตจากการฟงเทปที่มี
เนื้อหาครอบคลุมหลักอริยสัจ ไตรลักษณ และปฏิจจสมุปบาท (วรวรรณ) และโปรแกรมการสราง
สัมพันธภาพในครอบครัว (เนตรลาวัณย) 
               5. . โปรแกรมการปฏิบัติธรรมและการทําสมาธิมีผล ดังนี้ 
  5.1)  ผลตอรางกาย มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ (มาลัย, 2546) 
  5.2)  ผลตอสภาพจิตใจ มีผลตอภาวะซึมเศรา (กนกศรี, 2543; วีนัสริน, 2550; ศศิธร, 2548) 
ความวิตกกังวล (สินีนาฎ, 2546) และความเขมแข็งอดทนและสุขภาวะทางจิต (ภนิดา, 2548) 
  5.3 ผลตอจิตวิญญาณ ไดแก ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (เกษตะวัน, 2544; วรวรรณ, 2547; 
Yong, 2010) และโปรแกรมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว สงผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(เนตรลาวัณย, 2548) 
  6. . ผลลัพธหรือตัวแปรตาม 
  ผลลัพธตอรางกาย ตัวแปรตามปญหาการนอนไมหลับ พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการฝก
สมาธิแบบอานาปานสติและการฝกสวดมนต นอนหลับไดมากกวากลุมที่ไมไดรับการฝก (มาลัย, 2546) 
ผลลัพธตอสภาพจิตใจ ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศรา พบวามีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการและระยะเวลา
ของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สตรีวัยทอง และผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการฝก 
สมาธิภาวะซึมเศราต่ํากวากลุมควบคุม (กนกศรี, 2543; วีนัสริน, 2550; ศศิธร, 2548)  ผลลัพธตัวแปรตาม 
คือ ความวิตกกังวล พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการใหคําปรึกษาและเจริญสมาธิ มีความวิตกกังวล
หลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง และผลลัพธ ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณ พบวา 
ภายหลังการปฏิบัติธรรม กลุมตัวอยางมีคะแนนดานจิตวิญญาณโดยรวมสูงกวากอนการปฏิบัติ โดย
ไดผลในเวลา 7 วัน ดวยการปฏิบัติธรรม ซ่ึงประกอบดวย การรักษาศีล ทําสมาธิ และการเกิดปญญา 
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(เกษตะวัน, 2544) และ 5 วัน ดวยการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับฟงเทปธรรมะประยุกต ครอบคลุม 
หลักอริยสัจ ไตรลักษณ และปฏิจจสมุปบาท (วรวรรณ, 2547)  
 จะเห็นไดวามีการนําโปรแกรมเกี่ยวกับการปฏิบัติธรรมในรูปแบบตางๆ และการใหคําปรึกษา, 
ตอบคําถามเปนรายบุคคล มาใชในการเพิ่มความผาสุกในชีวิตของบุคคลและผูปวย ทั้งในดานรางกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงพบวาบุคคลและผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของความผาสุกในดานตางๆ ใน 
ทางที่ดีขึ้น การติดตามประเมินผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห กับการประเมินผลทันทีหลังไดรับ
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงไมแตกตางกัน (เนตรลาวัณย, 2548; ภณิดา, 2548; วีนัสริน, 2550) ดังนั้น
ผูวิจัยมีความเห็นวาการใชการปฏิบัติธรรมรวมกับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับหลักธรรม เพื่อเพิ่มความผาสุก
ทางจิตวิญญาณใหแกญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมีความเหมาะสม เนื่องจากจะชวย
ใหญาติผูดูแลสามารถเผชิญกับความรูสึกสูญเสีย และวิกฤตการณที่เกิดขึ้นในชีวิต ทําใหญาติผูดูแล
มีแนวทางที่จะนําไปสูการเขาใจในธรรมชาติของชีวิต และพลังใจในการคนพบความหมายและเปาหมาย
ในการดําเนินชีวิตตอไปดวยความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในระยะเวลา 1 สัปดาห จํานวน 5 -7 คร้ัง 
ใชเวลาครั้งละ 30-60 นาที โดยใชแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณดานตะวันออก โดยผลที่คาดวา
จะไดรับ คือ ญาติผูดูแลมีความสงบสุขภายในจิตใจ จากการทําความดี มีจิตใจที่มั่นคง เขมแข็ง และ
จิตใจที่เยือกเย็นมีสติ สามารถมองเห็นและเขาใจสัจธรรมของชีวิต สามารถเผชิญกับสถานการณได
อยางมีสติ มองเห็นและเขาใจสัจธรรมของชีวิต สามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีความหมายและเปาหมาย
ตอไป และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีในทุกมิติ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย
และความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล 
 
  แนวคิดหลักพุทธธรรม 
 
 ศาสนาทุกศาสนามีเปาหมายหลักในการประพฤติปฏิบัติในการบําเพ็ญเพียรภาวนาเพื่อความหลุดพน
จากความทุกขและความผาสุกทางจิตวิญญาณในการดําเนินชีวิต ในทางพุทธศาสนาเชื่อวา การบําเพ็ญศีล 
สมาธิภาวนาตามแนวทางไตรสิกขาซึ่งเปนหลักธรรม สามารถทําใหบุคคลหลุดพนจากความทุกข
และสามารถเขาสูกระแสแหงนิพพานซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของพุทธศาสนา (สุวัฒน, 2547) หลักธรรม
ในทางพุทธศาสนา  ประกอบดวย สองสวน  คือ มัชเฌนธรรมเทศนา  และ  มัชฌิมาปฏิปทา 
โดยมัชเฌนธรรมเทศนา เปนหลักธรรมความจริงทางธรรมชาติ กลาวถึงเรื่องของชีวิต เชน ไตรลักษณ 
ปฏิจจสมุปบาท อริยสัจ และมงคลสูตร สวนมัชฌิมาปฏิปทา คือ ขอปฏิบัติที่เปนกลางตามกฎธรรมชาติ 
หรือทางสายกลางตามแนวทางแหงอริยมรรค ซ่ึงเปนหลักธรรมที่พระพุทธเจาทรงแสดงใหบุคคล
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นําไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดปญญาในการใชความคิดอยางมีเหตุ มีผล อยูบนพื้นฐานของความเปนจริง 
และทําใหมีชีวิตที่ดีงามนําไปสูการสิ้นทุกขหรือนิพพาน 
 ลักษณะของหลักธรรมที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษา ประกอบดวย หลักอริยสัจสี่ 
กฎแหงไตรลักษณ  หลักปฎิจจสมุปบาท และหลักมงคลสูตรโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
             1. . หลักอริยสัจสี่ เปนคําสอนที่ครอบคลุมหลักธรรมในพระพุทธศาสนาทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติ เปนวิธีการแหงปญญา ซ่ึงดําเนินการแกไขปญหาตามระบบแหงเหตุผล เปนการแกปญหา 
และจัดการกับชีวิตของคน ดวยปญญาของมนุษยเองโดยนําเอาหลักความจริงที่มีอยูตามธรรมชาติมาใช
ประโยชน (พระธรรมปฎก, 2542) 
  อริยสัจสี่ ความจริงอันประเสริฐที่พระพุทธเจาตรัสรูหรือคนพบดวยพระองคเอง 4 ประการ 
คือ ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรค  
                              1) ) ทุกข คือ ความไมสบายกายไมสบายใจ มี 2 ประเภท 
                                        1.1) ) สภาวะทุกข  คือ  ทุกขประจํ าสั งขารของ
ส่ิงมีชีวิต เปนทุกขตามธรรมชาติ ไดแก ความเกิด ความแก และความตาย 
   1.2) ) ปกิณกทุกข คือ ทุกขจร เปนทุกขที่เกิดเปนระยะ  ๆเชน ความเจ็บปวย ความผิดหวัง 
ความเสียใจ ความเจ็บแคน ความรูสึกสูญเสีย ความเศราโศกเมื่อพลัดพรากจากสิ่งที่รัก เปนตน 
  2) ) สมุทัย คือ ส่ิงที่ทําใหเกิดทุกข ไดแก ตัณหา มี 3 ประเภท ดังนี้ 
                             2.1) ) กามตัณหา คือ ความอยากไดในสิ่งที่ชอบ ความใครใน
กามคุณ 5 รูป รส กล่ิน เสียง เชน อยากมีเงินทอง อยากมีบานหลังใหญ เปนตน  
   2.2) ภวตัณหา คือ ความอยากเปน เชน อยากเปนคนเดนคนดัง ความทะเยอทะยาน
ที่ถึงกับตองยื้อแยงกับผูอ่ืน จนเกิดผลรายเปนระลอกคลื่น สงตอกันไป 
   2.3) วิภวตัณหา คือ ความไมอยากเปน เชน ไมอยากเปนคนปวย ไมอยากยากจน 
ไมอยากพลัดพรากจากคนที่รัก เรารอนอยูในเพลิงแหง โทสะ ริษยา พยาบาท เปนตน 
  3) นิโรธ คือ ความดับทุกขไดส้ินเชิง เพราะการหมดไปของตัณหา ทุกขเกิดจากเหตุ คือ 
ตัณหา หากเมื่อตัณหาดับได นิโรธก็เกิด เปนความดับทุกข ดวยการคลายออก การสละได เปนภาวะ
ที่ไมมีทุกข เพราะหมดตัณหา ไมถูกบีบคั้นดวยความรูสึกกระวนกระวายติดของใดๆ ทั้งสิ้น มีแต
ภาวะที่บริสุทธิ์ เปนอิสระ สงบ ปลอดโปรง ผองใส เบิกบาน หนาที่ตอนิโรธ คือ ทําใหแจง ทําให
สําเร็จ ทําใหเกิดมีเปนจริง หรือบรรลุถึงพระนิพพาน (พระเทพเวที, 2535) 
  4) มรรค คือ ขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข มี 8 ประการ หรือเรียกอีกชื่อวา มัชฌิมาปฏิปทา 
แปลวาทางสายกลางที่อยูระหวางทางสุดโตง 2 สาย ไดแก กามสุขัลลิการนุโยค คือ การใชชีวิตหมกมุน
อยูกับความสุขสําราญ ความฟุมเฟอย สนุกสนานกับความสุขทางโลก เชน เที่ยวเตร เพลิดเพลินจน
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เกินควร อีกสาย คือ อัตตกิลมถานุโยค คือ การบําเพ็ญตน หรือกําราบกดขี่ตนเองอยางไรปราณี เชน 
ดูหนังสือ ทั้งวันทั้งคืนจนสุขภาพทรุดโทรม พระพุทธเจาทรงกลาววา การดําเนินชีวิตตามสายใด
สายหนึ่งในสองสายไมมีประโยชนอะไร และเปนการทําใหเกิดทุกข มัชฌิมาปฏิปทา เปนทางที่ดําเนิน
ไปในสายกลาง ดวยมรรคแปด ซ่ึงมี ดังนี้ 
   4.1) สัมมาทิฐิ คือ ความเห็นชอบ เชน เห็นวาทําดีไดดี ทําชั่วไดช่ัว การเห็นอริยสัจสี่ 
ตามความเปนจริง เปนตน 
   4.2) สัมมาสังกัปปะ คือ ดําริชอบ ประกอบดวย ลักษณะ 3 ประการ คือ 
    4.2.1) ดําริที่จะปลีกตัวออกจากอารมณยั่วยวนตางๆ 
    4.2.2) ดําริในการไมพยาบาท 
    4.2.3) ดําริในความไมเบียดเบียน 
   4.3) สัมมาวาจา คือ เจรจาชอบ เปนการพูดที่ประกอบดวยคุณลักษณะ ดังนี้ 
     4.3.1) เวนจากการพูดเท็จ พูดคําจริง 
    4.3.2) เวนจากการพูดสอเสียด พูดคําประสานสามัคคี 
    4.3.3) เวนจากการพูดคําหยาบ พูดคําออนหวาน 
    4.3.4) เวนจากการพูดเพอเจอ พูดคาํมีประโยชน 
   4.4) สัมมากัมมันตะ คือ การกระทําชอบ มีองคประกอบ ดังนี้ 
    4.4.1) เวนจากการเบียดเบียนชีวิตผูอ่ืน เรียกวา เวนปาณาติบาต มีเมตตา กรุณา 
ตอสัตวทั้งหลาย  
    4.4.2) เวนจากการเบียดเบียนทรัพยสินของผูอ่ืน เรียกวา เวนอทินนาทาน  
มีการเสียสละแบงปน เฉลี่ยความสุขของตนใหผูอ่ืนตามควร 
    4.4.3) เวนจากอพรหมจรรย คือ การเสพเมถุน เรียกวา เวนกาเมสุมิจฉาจาร 
พอใจในเนกขัมมะ คือ ปลีกตนออกจากกามอยางต่ํา พอใจในคูครองของตน 
   4.5) สัมมาอาชีวะ คือ เล้ียงชีพชอบ เวนจากมิจฉาชีพทุกรูปแบบ ประกอบตนอยูใน
สัมมาชีพ ไมปลน ฉอ โกง ยักยอก เปนตน 
   4.6) สัมมาวายามะ คือ เพียรชอบ มี 4 ประการ คือ 
    4.6.1) สังวรปธาน เพียรระวังบาปอกุศลที่ยังไมเกิด ไมใหเกิดขึ้น 
    4.6.2) ปหานปธาน เพียรละบาปอกุศลที่เกิดขึ้นแลว 
    4.6.3) ภาวนาปธาน เพียรใหกุศลที่ยังไมเกิด ไดเกิดขึ้น 
    4.6.4) อนุรักขนาปธาน เพียรรักษากุศลที่เกิดขึ้นแลว ไมใหเสื่อม และทํากุศล
ใหเจริญยิ่งๆ ขึ้นไป  
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    ความเพียร 4 ประการ ถือเปนหลักสําคัญในการปฏิบัติธรรม เพื่อความกาวหนา
ในชีวิตทางธรรม และเปนประโยชนเกื้อกูลแกชีวิตอยางมาก ผูหวังความเจริญและความสุข ทั้งทางโลก
และทางธรรมควรมีความเพียรทั้ง 4 ประการไวในตน 
    4.7) สัมมาสติ คือ ระลึกชอบ ในขั้นธรรมดาใหพิจารณาวาระลึกถึงสิ่งใดอยู  
หากกุศลกรรมเจริญ อกุศลกรรมยอมเสื่อมลงไป ในขั้นสูง ทรงสอนใหระลึกสติปฏฐาน 4 คือ 
    4.7.1) กายานุปสสนา พิจารณากาย 
    4.7.2) เวทนานุปสสนา พิจารณาเวทนา คือ สุข ทุกข และไมสุข ไมทุกข 
    4.7.3) จิตตานุปสสนา พิจารณาจิตวามีราคะ โทสะ โมหะ หรือ ไมมีในจิต  
จิตเปนอยางไร พิจารณาตามรู 
     4.7.4) ธัมมานุปสสนา พิจารณาธรรม ทั้งที่เปนกุศล อกุศล วามีอยูในตนหรือไม 
ส่ิงนั้นเกิดขึ้นไดอยางไร ควรละอยางไร ควรอบรมใหเกิดขึ้นอยางไร เชน นิวรณ 5 เปนสิ่งที่ควรละ
เปนตน  
    ผูอบรมสติบอยๆ ยอมมีสติสมบูรณขึ้น สามารถสกัดกั้นกระแสกิเลสไดมากขึ้น 
ทําใหกิเลสทับถมจิตนอยลง ทําความดีไดมากขึ้น ชีวิตปลอดโปรงแจมใสมากขึ้น มีทุกขนอยลง 
เพราะมีสติปญญารูเทาทันสิ่งตางๆ ที่ผานเขามาในชีวิตและจิตใจตามความเปนจริง 
   4.8) สัมมาสมาธิ คือ ตั้งจิตมั่นชอบ การที่จิตตั้งมั่นในอารมณอยางใดอยางหนึ่ง 
ความที่จิตมั่นคงไมหวั่นไหว ไมฟุงซาน สมาธิมี 3 ระดับ คือ 1) ขณิกสมาธิ สมาธิช่ัวขณะ เปนสมาธิ
ขั้นตน ซ่ึงคนทั่วไปอาจใชประโยชน ในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดี และ
ใชเปนจุดตั้งตนในการเจริญวิปสสนาได 2) อุปจารสมาธิ สมาธิจวนจะแนวแน เปนสมาธิขั้นระงับ
นิวรณ และ3) อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแน หรือสมาธิที่แนบสนิท เปนสมาธิระดับสูงสุด ซ่ึงมีใน
ญาณทั้งหลาย ถือวาเปนผลสําเร็จที่ตองการของการเจริญสมาธิ 
    สมาธิมีคุณประโยชนในดานการเตรียมจิตใจใหมีความเขมแข็งและพรอมที่จะ
เผชิญกับปญหาตางๆ เปนองคหนึ่งในมรรค 8 ประการ ซ่ึงเปนหนทางปฏิบัติในการดับทุกข อันเปน
จุดมุงหมายสูงสุด ในศาสนาพุทธ เปนการเตรียมจิตใหพรอม เพื่อสรางปญญาที่รูแจง เพื่อพิจารณา
ในการแกไขปญหา สมาธิเปนการบังคับจิตใจของตัวเองใหอยูในสภาพที่จะทําประโยชนใหมากที่สุด
ตามที่ตองการ สมาธิ คือ จิตที่ตั้งมั่นแนวนิ่งเหมือนทอนไม หรือมักเรียกวาจิตที่สงบ เปนจิตที่บริสุทธิ์ 
(พุทธทาสภิกขุ, 2541) ประโยชนของสมาธิมี 2 ทาง คือ ทางธรรมและทางโลก  
    4.8.1) ประโยชนทางธรรม ไดแก 
     1) เพื่อความสุข ในระหวางการฝกสมาธิจะเกิดความอิ่มเอมใจ และ
เกิดความสุขอันเนื่องมาจากความสงบ 
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     2) เพื่อความสมบูรณของสติสัมปชัญญะ 
     3) เพื่ออํานาจอันเปนทิพย หรืออํานาจพิเศษเหนือธรรมชาติ เชน  
การระลึกชาติ  
     4) เพื่อกระทําอาสวะหรือ กิเลสใหลดนอยและหมดไป 
    4.8.2) สวนประโยชนของการปฏิบัติสัมมาสมาธิเปนประจําในทางโลก แบงเปน 
8 ประการ คือ 
     1) ในการตอสูและเสริมความกลาหาญ 
     2) ในการประกอบกิจการงานและการดํารงชีวิต 
     3) ในการศึกษาเลาเรียน ความประพฤติ และการเขาใจตนเอง 
     4) ในการกีฬา 
     5) ในการรักษาโรคใหแกตนเอง 
     6) ในการรักษาโรคใหแกผูอ่ืน 
     7) ในการเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม 
     8) ในการพัฒนาจิตใจ ชวยใหผูปฏิบัติมีจิตใจและบุคลิกลักษณะเขมแข็ง 
หนักแนน มั่นคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่มนวล สดชื่น ผองใส กระฉับกระแฉง กระปรี้กระเปรา 
เบิกบาน มีเมตตากรุณา มองดูรูจักตนเองและผูอ่ืนตามความเปนจริง (ซ่ึงตรงขามกับลักษณะของคน
มีนิวรณ เชน ออนไหว หลงใหลงายหรือหยาบกระดาง ฉุนเฉียว เกรี้ยวกราด หงุดหงิด วูวาม วุนวาย 
จุนจาน ลุกล้ีลุกลน หรือหงอยเหงา เศราซึม ขี้หวาดระแวง ลังเล ) เตรียมจิตพรอมอยูเสมอ งายแก
การปลูกฝงคุณธรรมตางๆ รูจักสะกดยับยั้งผอนเบาความทุกขที่เกิดขึ้นในใจได มีความมั่นคงทางอารมณ 
และมีภูมิคุมกันทางจิต ประโยชนยิ่งเพิ่มพูนเมื่อใจเปนสมาธิ จะมีภาวะจิตที่สามารถควบคุมกิเลสได 
และไมยอมเปดชองใหประสบการณและความเปนไปที่ทําใหเกิดอันตรายแกชีวิตและจิตใจตนเองเลย 
(พระราชวรมุนี, 2529 อางตาม กาญจนา, 2548) 
   มรรคแปด ซ่ึงเปนขอปฏิบัติทั้ง 8 ขอ หากยอใหเขาใจไดงายขึ้น ไดแก ไตรสิกขา 
หัวใจของพระพุทธศาสนา ดังนี้ (พระสมชาย, 2541)    
   ศีล         แยกเปน    สัมมาวาจา           สัมมากัมมันตะ     สัมมาอาชีวะ 
   สมาธิ    แยกเปน    สัมมาวายามะ      สัมมาสติ                สัมมาสมาธิ 
   ปญญา  แยกเปน    สัมมาทิฐิ              สัมมาสังกัปปะ     
   ศีล สมาธิ และปญญา เปนวัฎจักรของการเกื้อกูลกัน ภาวะหนึ่งเกิดตามและสงเสริม
อีกภาวะหนึ่ง ผูปฏิบัติในศีลยอมนอมนําใหเกิดสมาธิและปญญาไดตามลําดับ วงจรนี้อาจจะยอนกลับได 
เชน สมาธิทําใหเกิดศีล และปญญา หรือปญญานอมนําใหเกิดสมาธิและศีล 
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   การเจริญสมาธิภาวนา เมื่อจิตสงบแมอยูในระดับสมาธิต่ํา แตก็อาจมีความกระจาง
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ติดคางอยูในใจ โดยเกิดขึ้นมาเองโดยไมไดคิดถึงเรื่องนั้นแตอยางใด การเกิด
สํานึกรูไดเองโดยไมตองใชความคิด จึงเปนปญญาที่บริสุทธิ์ นั่นคือ การตรัสรู แปลวารูแจง แมใน
เร่ืองเล็กนอย คือ ภาวนามัยปญญา ทานพุทธทาสไดอธิบายกลไกของการหยั่งรูถึงปญหาทั้งปวงอัน
เกิดจากสมาธิไวชัดเจน ดังนี้ (พุทธทาสภิกขุ, 2541) 
   ความเกี่ยวเนื่องกันระหวางสมาธิสิกขาและปญญาสิกขา พระพุทธเจาตรัสไววา เมือ่จติ
เปนสมาธิ ยอมเห็นสิ่งทั้งปวงตามที่เปนจริง หมายถึงอาการที่จิต ประกอบดวย สมาธิในลักษณะที่
พรอมจะปฏิบัติหนาที่ ถาปฏิบัติสมาธิที่ถูกตอง ปญหาตางๆ ที่สะสมอยูใตจิตสํานึก จะมีคําตอบออก 
มาขณะที่จิตเปนสมาธินั้น หากไมออกใหนอมจิตไปสูการพิจารณาปญหาดวยกําลังของสมาธิ ซ่ึง
เรียกวา ปญญาสิกขา ในคืนวันที่ตรัสรู พระพุทธเจาไดตรัสรูปฏิจจสมุปบาท คือ รูอะไรเปนอะไร 
ทยอยกันไปตามลําดับ โดยสมาธิ ในขณะที่จิตเปนสมาธิก็นอมจิตไปเพื่อพิจารณาปญหานั้นๆ ปญญา
เปนผลที่เดนชัดของการมีจิตที่เปนสมาธิ พุทธศาสนาไดแสดงที่เกิดของปญญาไว 3 ประการ คือ  
1) สุตามยปญญา ปญญาที่ไดดวยการเรียน 2) จินตามยปญญา ปญญาที่ไดจากการคิด และ  
3) ภาวนามัยปญญา ปญญาที่ไดจากการภาวนา 
   วิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เปนการกําหนดสติดวยสมาธิ โดยกําหนดลมหายใจ
เขาออกใหมีสติอยูที่ลมหายใจ จุดสังเกตหรือรับรูคือ ที่ปลายกระพุงจมูก หรือ ริมฝปากบน อันเปน
จุดที่ลมกระทบเมื่อหายใจเขาออก กําหนดใหการหายใจเขาทองพอง หายใจออกทองยุบ เมื่อปรับ
ลมหายใจเขา และหายออกชาๆ โดยใหจิตจดจอ และพยายามที่จะสรางสติในการระลึกรูลมหายใจ
เขา-ออก ที่บริเวณจมูกที่จุดของลมกระทบเพียงแหงเดียว อาจใชการภาวนาชวย คือ หายใจเขา
ภาวนาวา พุท หายใจออกภาวนาวา โธ พยายามรักษาสติ รูธรรมชาติของลมหายใจเขา-ออกที่จุดของ
ลมกระทบอยูตลอดเวลา ไมวาสิ่งใดจะเกิดขึ้น ใหกําหนดรู ไดยินเสียงแลวดึงจิตกลับมาดูการขึ้นลง
ของทอง เมื่อจิตกําหนดไดดีสัมพันธกับการขึ้นลงของทองตามความเปนจริง กําหนดไดทันเปนปจจุบัน 
จิตกับกายจะผสานเปนหนึ่งเดียว จะทําใหรูสึกผอนคลาย ลมหายใจจะละเอียดลงเรื่อยๆ เมื่อจิตมี
ความสงบ พยายามระลึกรูถึงลมหายใจเขา-ออกใหมั่นคง เมื่อออกจากสมาธิ คอยๆ ลดความสงบใน
จิตใจลงมา สูดลมหายใจเขา- ออกใหแรงขึ้น คอยๆ สังเกตความสงบของจิตใจที่ลดลงมา ความตั้ง
มั่นคอยๆ หายไป ความรูสึกนึกคิดตางๆ จะเขามาสูจิตใจของเรามากขึ้น เมื่อความสงบลดลงมาอยู
ในสภาวะปกติแลว จึงคอยลืมตาขึ้นถอยออกจากสมาธิ ใชเวลาประมาณ 3-5 นาที แลวคอยๆ 
เพิ่มขึ้นเปน 15-30 นาที ตามความเหมาะสม 
 2. กฎแหงไตรลักษณ หมายถึง ลักษณะที่ปรากฏใหเห็น 3 อยาง หรือสามัญลักษณะ 3 ประการ 
พระพุทธเจาคนพบวา สรรพสิ่งทั้งหลายยอมตกอยูภายใตการควบคุมจากกฎธรรมชาติ 3 ลักษณะ 
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อันประกอบดวย อนิจจตา ทุกขตา และอนัตตา ซ่ึงทางพุทธศาสนาใหคํานิยาม ดังนี้ (พระธรรมปฎก, 
2544) อนิจจตา คือ ความไมเที่ยง ความไมคงที่ ความไมคงตัวภาวะที่เกิดขึ้นแลวเสื่อมและสลายไป 
ทุกขตา คือความเปนทุกข ภาวะที่ถูกบีบคั้นดวยการเกิดขึ้นและสลายไป เพราะปจจัยปรุงแตง ภาวะ
ที่ไมสมบูรณมีความบกพรอง ไมใหความสมอยากแทจริง กอใหเกิดทุกขแกผูที่เขาไปอยากหรือยึด
ดวยตัณหา อุปาทาน และอนัตตา คือ ความไมใชตัวตน ความไมมีตัวตนแทจริง กฎแหงไตรลักษณ 
หรือกฎของเปลี่ยนแปลง ยืนยันวาสรรพส่ิงทั้งหลายถูกรุมแตงขึ้นจากเหตุและปจจัย ทั้งที่เปนวัตถุ
และไมใชวัตถุ (จิตใจ) ลวนแลวแตเกิดขึ้น ตั้งอยูพรอมกับการแปรเปลี่ยนแลวดับสูญสิ้นไป เมื่อ
พิจารณาโดยธรรมชาติแลว ชีวิตนั้นเปนทุกข เพราะชีวิตกอขึ้นภายใตกรอบแหงความไมเที่ยง ไมจีรัง 
ทุกอยางไมมีตัวตน เปนอนัตตา มีแตความวางเปลา ไมมีแกนสาร ไมเปนของจริง และไมเปนความจริง  
 3. หลักปฏิจจสมุปบาท หมายถึง สภาพที่อาศัยกันและกันแลวเกิดขึ้น เพราะตามหลัก
พระพุทธศาสนาผลยอมเกิดขึ้นจากเหตุ ไมมีอะไรเกิดขึ้นลอยๆ โดยปราศจากเหตุปจจัย มันจะเกิดขึ้น
ไดเมื่อมีเหตุปจจัยมาทําใหเกิดขึ้นเทานั้น (สุจิตรา, 2545 อางตาม ชมพู, 2551) ปฏิจจสมุปบาทเปน
หลักธรรมที่พระพุทธเจาแสดงในรูปของกฎธรรมชาติ หรือหลักความจริงที่มีอยูโดยธรรมดา การรวมตัว
ของธรรมะเหลานี้ทําใหเกิดวัฏฏจักร สังสารวัฏ หรือวงจรแหงความทุกขขึ้นมีองคประกอบ 12 ประการ 
(สุวัฒน, 2547 อางตาม ชมพู) 
  1) อวิชชา คือ ความไมรูในสภาวธรรมและหลักสัจธรรม และเปนปจจัยใหเกิดสังขาร 
มีอยู 8 อยาง คือ ไมรูจักทุกข ไมรูจักเหตุแหงทุกข ไมรูความดับทุกข ไมรูทางแหงความดับทุกขนั้น 
ไมรูอดีต ไมรูจักหาเหตุในอดีตวาเปนผลแหงเหตุอะไรในอดีต ไมรูอนาคต คือ ไมรูจักคาดการณ
ขางหนาวาเหตุใหผลอยางไรในอนาคต ไมรูจักทั้งอดีตและอนาคตคือไมรูจักโยงเหตุในอดีตใหเชื่อม
ถึงผลในอนาคต ไมรูจักปฏิจจสมุปบาท คือ ไมรูจักสภาวธรรมนั้นๆ ตามความเปนจริง โดยเปนธรรม
ที่วาอาศัยกันและกันเกิดขึ้น คือ เปนเหตุและปจจัยซ่ึงกันและกัน 
  2) สังขาร คือ อารมณทั้งปวงที่ปรุงแตงจิตใจ สังขารที่ไมประกอบหรือปรุงแตงจิตใจ
หรือวิญญาณเรียกวา อนุปาทินกสังขาร ไดแกอารมณของโลก คือ รูป เสียง กล่ิน รส สัมผัส สวนสังขาร
ที่ปรุงแตงจิตใจหรือ วิญญาณ เรียกวา อุปาทินสังขาร ไดแก อารมณที่เปนความรูสึกภายในจิตใจ 
เปนเหตุใหเกิดวิญญาณขึ้น  
  3) วิญญาณ คือ ความรูไดตางๆ หรือความรูแจง วิญญาณในปฎิจจสมุปบาท หมายถึง 
ปฏิสนธิวิญญาณ คือวิญญาณ ที่เกิดขึ้นเพื่อทําหนาที่สืบตอจากวิญญาณอื่นๆ ที่เกิดขึ้นจากสังขาร
และอวิชชาเปนตนเหตุมากอน เมื่อถึงแกความตาย จิตจุติเคลื่อนออกไปดวยอํานาจของกรรมและ
เจตนารมณ ทําใหเกิดมีปฏิสนธิวิญญาณขึ้นและจะกอตัวเปนรูปรางใหมขึ้นมาคือการเกิด ดังนั้น
วิญญาณจึงเปนปจจัยใหเกิดนามรูป 
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  4) นามรูป คือ ในขั้นนี้เมื่อปฏิสนธิวิญญาณไดเกิดขึ้น วิญญาณที่จะเกิดมาไดตองอาศัย
รูปรางที่มีจิตใจอยูดวย ดังนั้นนามคือจิตหรือวิญญาณ สวนรูปไดแกรางกาย อวัยวะตางๆ ตลอดจน
วัตถุส่ิงของที่มีรูปราง เปนปจจัยใหเกิดสฬายตนะ 
  5) สฬายตนะ คือ เมื่อมีนามรูปเกิดขึ้น ยอมมีทวารสําหรับรับรูอารมณตางๆ ทวารดังกลาว 
คือ สฬายตนะทั้ง 6 หรืออายตนะไดแก ตา หู จมูก ล้ิน กายใจ ยอมเปนปจจัยใหเกิดผัสสะ คูกับ
อายตนะภายนอก ไดแก รูป เสียง กล่ิน รส สัมผัส ธรรมารมณ  
  6) ผัสสะ คือ การกระทบของอารมณภายในและภายนอกทําใหเกิดความรูสึกสัมผัสที่
ทวารทั้ง 6 เปนปจจัยใหเกิดเวทนา 
  7) เวทนา คือ ความรูสึกทางใจที่เกิดจากอารมณทั้ง 6 วาเปนสุข เปนทุกข ซ่ึงเปนปจจัย
ใหเกิดตัณหา 
  8) ตัณหา คือ ความทะยานอยากไมมีที่ส้ินสุด เปนปจจัยใหเกิดอุปาทาน 
  9) อุปาทาน คือ ความยึดมั่นถือมั่นในตัณหา เปนปจจัยใหเกิดภพ 
  10) ภพ คือ กรรมที่กระทําดวยกาย วาจา ใจ โดยเจตนาใหเกิดขึ้น การกระทํานี้ยอม
ประทับอยูในจิตใจตลอด ภพแบงออกเปน 3 ภพ คือ กามภพ รูปภพ อรูปภพ เปนปจจัยใหเกิดชาติ 
  11) ชาติ คือ การเกิดขึ้นหรือปฏิสนธิในกําเนิด เปนปจจัยใหเกิดความชรา 
  12) ชรามรณะ คือ เมื่อชีวิตเกิดขึ้นมายอมตองผจญกับความทุกขเดือดรอนนานาประการ 
ทั้งทางรางกายและจิตใจ วุนวายเรารอนหาความสุขที่แทจริงไดยาก ชีวิตกลายเปนความทุกขที่ตอง
แก เจ็บปวย และตายในที่สุด 
   เมื่อเขาใจหลักปฏิจจสมุปบาทไดอยางลึกซึ้ง ก็จะสามารถเขาใจหลักสัจธรรมที่เปน
เหตุอันละเอียดของความทุกขและการสิ้นทุกข นี่คือ ความหมายของคําสอนของพระพุทธเจา เมื่อเขาใจ
ปฏิจจสมุปบาทก็จะเขาถึงธรรมะ ในลักษณะนี้จะสามารถเขาใจสัจจะแหงการดับทุกข และมรรควิธี
ที่จะนําไปสูการดับทุกขได เพื่อการบรรลุถึงขั้นนิพพาน 
 4. หลักมงคลสูตร หมายถึง หลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาเปนสิ่งดีงาม เปนเรื่องของ
คุณธรรมที่นําไปสูความสุข ความสําเร็จ และความเจริญกาวหนาในชีวิต มงคลแตละมงคลเปนสิ่งสะสมได
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน เชน การมีความกตัญูตอพอแม และผูมีพระคุณ ก็เปนการสงเคราะห
บุตรธิดาของตนไปดวย เนื่องจากเปนการสรางคานิยมที่ดีแกจิตใจของบุตรธิดาและคนในครอบครัว
และไดเทากับเปนการสงเคราะหญาติไปในเวลาเดียวกัน การไดเห็นสมณะ การสนทนาธรรมตามกาล 
เทากับเปนการสรางแบบอยางการประพฤติปฏิบัติตนที่ดีแกครอบครัว ญาติ ผูใหญและอนุชนรุนหลัง
ไปพรอมๆ กัน นอกจากเปนการสงเสริมคุณธรรมความดีของตนแลวยังเทากับเปนการสรางความดี
งามใหเกิดขึ้นกับคนรอบขางไปพรอมๆ กันดวย เปนตน ความสําเร็จหรือลมเหลวในการดูแลผูปวย 
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ขึ้นอยูกับการสะสมมงคลของผูปวยและผูดูแลไปพรอมๆกัน หากทั้งสองฝายตางหวังดีซ่ึงกันและกัน 
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพื่อใหทุกฝายทุกขทรมานนอยที่สุด ก็จะเปนมงคลอยางมากแกทุกคน 
และสวนรวม ถือเปนการเปลี่ยนสถานการณอัปมงคลที่อยูรอบตัวใหเปนสถานการณที่เปนมงคล 
มงคลสูตรที่นํามาใชสําหรับญาติผูดูแล คือ การมีวาจาดี การบํารุงบิดามารดา การสงเคราะหบุตร
และภรรยา การรูจักให การบําเพ็ญธรรม การสงเคราะหญาติ การเวนจากการทําบาป การไมประมาท 
ในธรรมทั้งหลาย ความเคารพ ความถอมตน ความสันโดษ ความกตัญู การฟงธรรมตามกาลความอดทน 
การรับฟงเหตุผล ไวตอความรูสึกผูอ่ืน การไดเห็นสมณะ การสนทนาธรรมตามกาล การรูจักใช
ปญญาอบรมอารมณ การไดเห็นอริยสัจ การทํานิพพานใหแจง จิตไมหวั่นไหวเมื่อโลกธรรมมากระทบ 
ความไมมีโศก ความไมมีธุลีในจิตใจ ความมั่นคงไมหวั่นไหว การปฏิบัติตามมงคล ทั้งหลายซ่ึงเปน
มงคลสูงสุดที่จะนํามาซึ่งความสวัสดีและไมปราชัยกับสิ่งทั้งปวง (เมตตานันโทภิกขุ, 2548) 
 
 บริบทของญาติผูดูแลตอการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามตามหลักพุทธธรรม 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตการใชหลักพุทธธรรมมาใชในการอธิบายบริบทของ
ญาติผูดูแล เพื่อความเขาใจและสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตองและเหมาะสม ดังนี้ 
 1. หลักอริยสัจสี่ ในบริบทของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม ความทุกขที่
เกิดขึ้นเปนความทุกขที่เปนปกิณกทุกข เปนทุกขที่เกิดจากความรูสึกสูญเสีย ความเศราโศกเมื่อตอง
พลัดพรากจากสิ่งที่รัก เกิดจากเหตุยึดมั่นในตัวตน ยึดมั่นวาชีวิตตองอยูดวยกันไมมีวันพลัดพราก 
ไมอยากพลัดพรากจากคนที่รัก ยึดมั่นตอการอยูรวมกัน หากไมมีผูปวยตนเองจะอยูไดอยางไร เปาหมาย
ของชีวิตอยูที่ไหน จะอยูไปเพื่ออะไร เพื่อส่ิงใด ปรุงแตงจนเกิดคําถามวาทําไมเหตุการณนี้ถึงตองเกิดขึ้น 
กับตน หนทางที่จะทําใหดับความทุกขได ญาติผูดูแลตองมีจิตที่ตั้งมั่นดวยสมาธิ จากฐานของจิตที่
บริสุทธิ์ปราศจากกิเลส จากการทําความดี เมื่อจิตมีสมาธิ จิตจะมีพลัง และกอเกิดปญญา ในการมองเห็น
ปญหาที่แทจริง เขาใจในธรรมชาติของชีวิต วา เกิด แก เจ็บปวย และตาย เปนธรรมชาติของชีวิตไมมี
ใครหลีกพน แมแตพระพุทธเจา ครํ่าครวญ เศราโศกไปก็สูญเปลา สูทําความดี ตั้งใจใหการดูแลผูปวย
เอาใจใส ทําตามความตองการของผูปวย ตอบแทนความดีของผูปวย ใหความรัก ใหอภัยตอกันจน
วาระสุดทาย เพื่อความทรงจําที่ดีๆ ตอกัน เมื่อเขาใจในสัจธรรมยอมเกิดนิโรธ คือ การดับทุกข 
ดวยหนทางแหงมรรค ดังกลาว 
 2. กฏไตรลักษณ ในบริบทของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช ระยะลุกลาม เมื่อภาวะ
ของโรครุนแรงขึ้นญาติผูดูแลรูสึกถึงความไมแนนอน รับรูถึงความรูสึกพลัดพรากสูญเสียจากบุคคล
ที่รักและผูกพัน รูสึกทอแทและ ส้ินหวัง โดยไมเขาใจถึงสัจธรรม กฎแหงธรรมชาติของชีวิตตามกฎ
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แหงไตรลักษณ ชีวิตทุกชีวิต และทุกสรรพสิ่งในโลกยอมมีการเปลี่ยนแปลง เกิด แก เจ็บ ตาย เกิดขึ้น 
ตั้งอยู และดับไป ไมมีความคงทน ทุกคนเกิดมาตองตายแมกระทั่งพระพุทธเจายังทรงปรินิพพาน 
ส่ิงที่จะคงเหลืออยูคือความทรงจํา ความยึดมั่นถือมั่นในความไมมีตัวตนของทุกสิ่ง ยอมสงผลให
เกิดความทุกข 
 3. หลักปฏิจจสมุปบาท ในบริบทของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามความรูสึก
ทอแท ส้ินหวัง ความทุกขที่เกิดจากความรูสึกพลัดพราก เกิดจากความไมรูในสภาวธรรม ไมรูถึงเหตุ
และปจจัย ตามกฎแหงธรรมชาติของชีวิต เปนเหตุใหเกิดการปรุงแตงดวยอารมณที่รักและผูกพันตอ
ผูปวย เปนความรูสึกไมอยากพลัดพรากจากคนที่รัก (วิภวตัณหา) เปนการรับรูอารมณทางใจ 
(สฬายตนะ) จากการกระทบจากเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมได (ผัสสะ) เปนเหตุใหเกิดความทุกข 
(เวทนา) จากการยึดมั่นถือมั่นในสิ่งที่ไมมีตัวตน (อุปาทาน) เมื่อความรูสึกแหงตัวตนเกิด ความผูกพัน
เกิดความรูสึกไมอยากพลัดพรากเกิด ทุกขเกิดดวยความไมรูหลักของสัจธรรม เปนเหตุและปจจัยซ่ึง
กันและกัน ซ่ึงเปนหลักของปฏิจจสมุปบาท หากดับเหตุ และปจจัยไดยอมคนพบนิโรธ ซ่ึงเปนความ
ดับทุกข ดับความรูสึกแหงตัวตน เขาใจในหลักสัจธรรมแหงชีวิตไมเกิดความรูสึกถึงการพลัดพราก 
ความทุกขไมเกิดถือเปนนิพพาน และการพนทุกข 
 4. หลักมงคลสูตร ในบริบทญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม การทําความดี
ดวยการชวยเหลือใหการดูแลผูปวยดวยความอดทน ความกตัญูรูคุณ การดูแลบิดา มารดา สงเคราะหบุตร 
และญาติ ความไมเศราโศก มั่นคงในใจไมหวั่นไหว ถือเปนการทําความดี เพื่อจิตใจที่บริสุทธิ์ปราศจาก
ความมัวหมอง และการใชชีวิตอยูดวยความสงบสุข จากการทําความดีนั้น 
 ดังนั้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมักเกิด 
ขึ้นเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงขึ้นและเขาสูระยะสุดทายที่ญาติผูดูแลไมสามารถควบคุมสถานการณได 
ความทุกขเกิดจากการยึดมั่นถือมั่นวาผูปวยจะตองอยูกับตนตลอดไป เปนความคิดที่ไมตองการให
บุคคลที่ตนรักจากไป จนมีความรูสึกทอแท ส้ินหวัง อาจถึงขั้นไมอยากมีชีวติอยูตอไป ถือเปนความคดิ
ที่บิดเบือนและเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง ที่ทุกชีวิตยอมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกฎของธรรมชาต ิ
คือ เกิด แก เจ็บปวย และตาย มีการเกิดขึ้น ตั้งอยู และดับไป ไมมีความคงทน ตามกฎแหงไตรลักษณ 
ความทุกขที่เกิดขึ้น เกิดจากการปรุงแตงดวยอารมณที่มีความรักและผูกพัน เปนความรูสึกไมตองการ
สูญเสียคนที่ตนรัก ตองการใหผูปวยมีชีวิตอยูกับตนตลอดไป จึงกอใหเกิดทุกข ถือเปนความคิดที่บิดเบือน
และเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริงตามธรรมชาติของชีวิต หากญาติผูดูแลใชปญญาในการไตรตรอง
ใครครวญถึงความเปนจริงของสัจธรรมของชีวิต เขาใจและยอมรับ การปรุงแตงก็จะไมเกิด ความทุกข
ก็จะหมดไป ตามหลักปฎิจจสมุปบาท การที่ญาติผูดูแลจะสามารถใชสติ และปญญาในการไตรตรอง
ใครครวญในสถานการณที่ถูกบีบคั้น ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณนั้น 
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จําเปนตองไดรับการชวยเหลือใหญาติผูดูแลคนพบหนทางแหงการพนทุกข ตามหลักอริยสัจสี่ ดวย
การปฏิบัติตามหลักอริยมรรคแปด หรือไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปญญา ดวยการประพฤติ
ปฏิบัติดี ทั้งกายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม เปนการพูดดี คิดดี และทําดี เพื่อจิตที่บริสุทธิ์ และ
ปราศจากกิเลส เพื่อเปนพื้นฐานในการตั้งจิตมั่นในการฝกสมาธิเพื่อใหมีอารมณที่มั่นคง เยือกเย็น 
ไมฟุงซาน กอใหเกิดสติ และปญญา ในการเขาใจสัจธรรมของชีวิตตามหลักคําสอนในพุทธศาสนา 
สามารถมองเห็นปญหาและหนทางในการแกปญหา ตลอดจนสามารถยอมรับกับสถานการณที่เกิดขึ้น
ตามความเปนจริง   
 
 โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม 
 
 จิตวิญญาณเปนขุมพลังชีวิตของบุคคล (สุพิศ, 2549; McClain, 2003) เปนแรงขับสูงสุดของชีวิต 
มีพื้นฐานจากการมีความดีดวยการปฏิบัติตามหลักมงคลสูตร ยึดมั่นในหลักศาสนา (Ingela, Thune-
Boyle, Styqall & Keshtqar, 2006) ซ่ึงกอใหเกิดความสุขสงบ มีจิตมั่นคงจากการฝกสมาธิ และเปน
บอเกิดแหงสติปญญาในการเขาใจชีวิต และสงผลใหเกิดความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่และการใชชีวิต 
โปรแกรมในการประยุกต ใชหลักพุทธธรรม เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม มีดังนี้ 
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับญาติผูดูแล โดยสรางความเชื่อใจ ความมั่นใจ ในความสามารถ
ที่จะใหความชวยเหลือเมื่อญาติผูดูแลตองการ เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกทั้งดาน
บวกและดานลบ ตอบขอซักถามในขอสงสัยของญาติผูดูแล รับฟงอยางตั้งใจ เขาใจและยอมรับสภาพ
ญาติผูดูแลทั้งดานบวกและดานลบ พรอมที่จะใหการชวยเหลืออยางจริงใจ ดวยความเอื้ออาทร เมื่อ
ญาติผูดูแลมีความทุกข และมีความตองการการชวยเหลือ ชวยเหลือดวยหลักพรหมวิหารสี่ดวย 
ความปรารถนาดีเห็นอกเห็นใจ (ความเมตตา) สงสารและชวยเหลือใหญาติผูดูแลพนทุกข (กรุณา) 
ดวยความความมีใจกวาง ใหการดูแลเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ วางจิตนิ่งสงบและทําใจใหเปนกลาง 
(อุเบกขา) และมีความยินดีเมื่อเห็นญาติผูดูแลและผูปวยมีความสุข โดยเขาใจถึงสภาพจิตใจและชีวิต
ความเปนอยูพื้นฐานของญาติผูดูแล  
 2. สงเสริมใหญาติผูดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย อธิบายใหญาติผูดูแลเขาใจถึงสภาพ
รางกายและจิตใจของผูปวยในภาวะปจจุบันที่เกิดจากการเจ็บปวยและการรักษา แนะนําสงเสริมให
ญาติผูดูแลใหกําลังใจ และใหอภัยผูปวย และตอตนเอง ซ่ึงอยูในภาวะที่ถูกคุกคามจากสถานการณ
ที่กําลังเผชิญ สงเสริมใหญาติผูดูแลดูแลผูปวยดวยหลักพรหมวิหารสี่ดวยความปรารถนาดีเห็นอก
เห็นใจ (ความเมตตา) สงสารและตองการชวยเหลือใหผูปวยพนทุกข (กรุณา) ดวยความความมีใจ
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กวาง ใหการดูแลเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ วางจิตนิ่งสงบเมื่อมีเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมไดใน
ขณะที่ไดใหการชวยเหลืออยางเต็มที่แลว (อุเบกขา) และมีความยินดีเมื่อเห็นผูปวยมีความสุข ถือ
เปนการชวยเหลือผูอ่ืนใหพนทุกข ถือเปนการทําความดีและเปนกุศลตอตนเอง ใหการดูแลผูปวย
โดยยึดหลักมงคลสูตร การกตัญูรูคุณในการที่บุตรดูแลมารดา หรือมารดาตองมีจิตใจในการ
สงเคราะหบุตร ดวยหลักของศีล ทั้งมโนกรรม วจีกรรมและกายกรรม คือ การคิดดี พูดดี และกระทํา
ดี ซ่ึงถือเปนการทําความดีเพื่อใหจิตใจสะอาดบริสุทธิ์ ไมเศราหมอง 
 3. สอนญาติผูดูแลในการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ การฝกสมาธิแบบอานาปานสติเปน
การเฝาสังเกตลมหายใจเขาออก ลมหายใจเปนสิ่งที่อยูกับตัวเราตลอดเวลาและเปนสิ่งสามารถปฏิบัติ
ไดสะดวกในทุกที่ และทุกอิริยาบถ การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ สงผลใหผูฝกมีความมั่นคงทาง
อารมณ มีจิตที่มีพลัง จิตที่เปนสมาธิจะสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองโดยมีลักษณะเปน
คล่ืนอัลฟามากขึ้น พรอมที่จะมีการรับรูไดดี (Carl, 1982 อางตาม กนกศรี, 2543) ผูฝกสมาธิจะมี 
การเปลี่ยนแปลงของการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยทําใหนอรอิฟเนฟริน (Norepinephrine) 
ลดลง ซ่ึงมีความเกี่ยวพันกับระดับของแลคแตทเปนผลใหระดับความเครียดวิตกกังวลลดลงดวย 
(Wallace, 1970 อางตาม กนกศรี) ยังพบอีกวาขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้น รางกายจะมีการหลั่งสาร
เอนดอรฟน (endophrine) ออกมามากขึ้น ซ่ึงเปนสารที่จัดอยูในกลุมของนิวโรเปปไทด (neuropeptide) 
มีคุณสมบัติคลายมอรฟนซึ่งมีอยูภายในรางกาย และมีผลตอความรูสึก ทําใหอารมณดี จิตใจสบาย
และเปนสุขได (กนกศรี) จิตที่ตั้งมั่นในสมาธิจะสงผลใหผูฝกมีจิตใจที่ไมฟุงซาน เยือกเย็นลง  
มีความสงบในใจ มีความมั่นคงทางอารมณ เปนจิตที่เขมแข็ง มีพลัง สงบเปนอิสระ เปนตัวของตัวเอง 
ตื่นอยู เบิกบาน ทําใหบุคคลมีสติพัฒนาไปสูความสามารถในการใชกระบวนการคิดที่ทําใหเกิดการรับรู
ที่เปนไปตามความจริง (อัจฉรา, 2541) พรอมใชปญญาในการพิจารณาใหเกิดความรู ความเขาใจ
ถูกตองแจงชัด ในสัจธรรมของชีวิต และมีการใชชีวิตอยางมีเปาหมาย สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย
แนะนําญาติในการฝกสมาธิฯ เพื่อการกําหนดสติ (พระราชสุทธิญาณมงคล, 2534) การปฏิบัติใน
การฝกสมาธิโดยเริ่มตนดวยการไหวพระสวดมนต บูชาพระรัตนตรัย 3 จบ ทองบทแผเมตตา และ
นั่งขัดสมาธิหรือนั่งเกาอี้หอยเทา กําหนดลมหายใจเขาออกใหมีสติอยูที่ลมหายใจ หายใจลึกๆ ชาๆ 
หายใจเขาก็รู หายใจออกก็รู โดยจุดที่รู คือ ที่ปลายจมูก หรือริมฝปากบนอันเปนจุดที่ลมกระแทก
เพียงแหงเดียว ขณะหายใจเขาใหภาวนาวา พุท และขณะหายใจออกภาวนาวา โธ สํารวมจิตใจให
มั่นคง พิจารณากาย ใจตามสภาวะความเปนจริงของธรรมชาติจนจิตนิ่งสงบ เมื่อตองการออกจากสมาธิ 
คอยๆ ลดความสงบในจิตใจลง สูดหายใจเขา-ออกใหแรงขึ้น คอยๆ สังเกตความสงบของจิตใจที่
ลดลงมา ความตั้งมั่นคอยๆ หายไป ความรูสึกนึกคิดตางๆ จะเขามาสูจิตใจมากขึ้น เมื่อความสงบ



41 
 
ลดลงมาอยูในสภาวะปกติแลว จึงลืมตาขึ้นถอยออกจากสมาธิใชเวลาในการฝกเริ่มจากครั้งละ 10-15 นาที 
คอยๆ เพิ่มขึ้นในแตละวันจนถึง 30 นาที โดยใหญาติผูดูแลฝกปฏิบัติในหองผูปวยหรือหองที่จัดไวให  
 4. ใหญาติผูดูแลฟงเทปหลักธรรมประยุกตเพื่อการเขาใจสัจธรรมของชีวิต ในการมองเห็น 
และเขาใจ ในหลักพุทธศาสนาตามกฏไตรลักษณ ปฏิจจสมุปบาทและอริยสัจสี่ สงเสริมความเขาใจ
ในธรรมชาติของชีวิตในเรื่องการเกิด แก เจ็บปวยและตายซึ่งเปนธรรมชาติของมนุษยทุกคน เขาใจ
เหตุและปจจัยที่กอใหเกิดทุกขตามหลักปฎิจจสมุปบาท เหตุจากความรักและผูกพันที่มีตอผูปวย 
เกิดความรูสึกไมอยากพลัดพรากจากคนที่รัก มีความยึดมั่นถือมั่นเปนของตนวาผูปวยจะตองอยูกับ
ตนตลอดไป ซ่ึงผิดไปจากสภาวธรรมที่เปนไปตามธรรมชาติที่สรรพสิ่งมีเกิดขึ้น ตั้งอยูและดับไป 
และไมมีตัวตน การยึดมั่นถือมั่นกอใหเกิดทุกข  การเขาใจใหเหตุแหงทุกข และดับความทุกขดวย
การทําความเขาใจในธรรมชาติของชีวิต ซ่ึงเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตและอภิปรายทําความ
เขาใจนํามา ประยุกตใชในการแกปญหาของญาติผูดูแลและสามารถเผชิญกับปญหา ยอมรับ
สถานการณไดตามความเปนจริง และดํารงชีวิตไดอยางมีความผาสุก 
 5. รวมคนหาและสะทอนคิดความหมายและเปาหมายในชีวิตของญาติผูดูแล จากสิ่งที่มีคุณคา
ที่สุดในชีวิต และเปาหมายในอนาคตที่เหลืออยู เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับความจริงในปจจุบัน เปาหมาย
ชีวิตเพื่อใคร เพื่ออะไร เพื่อส่ิงใด เชน เพื่อลูก เพื่อพอ แม เพื่อนิพพานเปนตน สะทอนคิดในการเรียนรู
สัจธรรมของชีวิต เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยางมีความหมาย และเปนแรงจูงใจในการสราง
สัมพันธกับสิ่งนั้นๆ เพื่อใหสามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ไดและทําใหมีการดําเนินชีวิตไปสู
เปาหมายอยางมีความหมายตอไป   
 6. การยุติ สัมพันธภาพ ตามกําหนดระยะเวลาที่ตกลงกัน 5 วันใน 1 สัปดาห อาจมีเหตุผล 
เชน ปญหาของผูดูแลไดรับการแกไขแลว หรือญาติผูดูแลขอยุติสัมพันธภาพกอนเวลา โดยเปดโอกาส
ใหญาติผูดูแลสรุปสิ่งที่เกิดขึ้น เชน ญาติผูดูแลมีความคิด ความรูสึกอยางไร หรือไดรับอะไรบางจาก
การเขารวมโปรแกรม สรุปในสวนที่ไดรวมแกปญหากับญาติผูดูแลโดยมุงเนนการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้นในตัวญาติผูดูแล พรอมกับสงเสริมความมั่นใจในความสามารถที่จะชวยตนเอง ประเมินปฏิกิริยา
ของญาติผูดูแลในระยะยุติสัมพันธภาพและใหเวลาญาติผูดูแลไดบอกความรูสึกตางๆ ยุติหรือส้ินสุด
สัมพันธภาพในรูปแบบของวิชาชีพโดยบอกญาติผูดูแลใหชัดเจนและเตรียมญาติผูดูแลใหสามารถ
เผชิญปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง 
 

 โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม มีรายละเอียดของวิธีการและเหตุผลที่
สามารถอธิบายไดดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 
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โปรแกรมการพยาบาลประยกุตใชหลักพุทธธรรม 
องคประกอบของความ
ผาสุกทางจิตวญิญาณ 

การพยาบาลญาติผูดูแล เหตุผล 

1. ความสุขสงบที่เกิด
 จากความดี  
 
 
 
 
 
 
 
2. การมี สมาธิ สติและ
 ปญญา 

1.1 สรางสัมพันธภาพที่ดี เปดโอกาส
 ใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก
 และความตองการในการขอ 
 ความชวยเหลือ   
1.2 สงเสริมใหญาติผูดูแลมี

สัมพันธภาพทีด่ีตอผูปวย 
สงเสริมการทําความดี ดวย 

 หลักของศีล หลักมงคลสูตร 
 และหลักพรหมวิหารสี ่
2.1 สอนญาติผูดูแลในการฝกสมาธิ 
 แบบอานาปานสติ  

1.1 เพื่อใหญาติผูดแูลไดรับ
 การดูแลที่ถูกตองและ
 เหมาะสม 
  
1.2 เพื่อใหจิตใจญาติผูดูแลมี
 ความสุข สงบ จากการทํา
 ความดี สรางความรูสึก
 มีคุณคาในตนเอง 
 
2.1 จิตที่มีสมาธิ จะมีพลัง 
 มีความมั่นคงทางอารมณ
 มีสติ และปญญาในการใช
 กระบวนการคดิอยางมี
 เหตุและผล และมองเห็น
 ปญหาตามความจริง  
 มีความสามารถในการทํา  
 ความเขาใจในสัจธรรมของ 
 ชีวิต และสามารถเผชิญ
 กับสถานการณไดด ี
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
องคประกอบของความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ 
  การพยาบาลญาติผูดูแล เหตุผล 

3. ความรูสึกเบิกบาน
 กับการทําหนาที่และ
 การใชชีวิต  

3.1 ใหญาติผูดูแลฟงเทปธรรมะ
 ประยุกตในเรือ่งกฎแหงไตรลักษณ
 หลักปฎิจจสมปุบาทและอรยิสัจสี่
 สะทอนคิดและนํามา ประยุกตใช
 ในการอธิบายถึงทุกข เหตุแหง
 ทุกข การปฏิบัติ เพื่อขจัดทุกข 

3.1 เพื่อการเขาใจในปญหา
 ของญาติผูดูแลที่เกิดขึ้น
 ดวยกระบวนการคิดที่มี
 เหตุผลเขาใจดวยปญญา
 และสามารถยอมรับ
 สถานการณไดตาม 

  ที่เกิดขึ้นดวยเหตุและปจจัยตาม 
 กฎของธรรมชาติที่ไมมีความเที่ยง 
 ตามความเปนจริงของชีวิต 

ความเปนจริง 

 3.2 รวมคนหาและสะทอนคิด
ความหมายและเปาหมายในชีวิต
ของญาติผูดูแล ประเมิน และ
วางแผนใน การแกปญหารวมกัน 

3.2 สงผลใหมีการใชชีวิตอยาง
มีคุณคา มีความหมาย และ
ดําเนินชวีิตตอไปอยางมี
เปาหมายอยางมีความสุข 

 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามเปนภาระหนัก
ที่สงผลกระทบตอญาติผูดูแลในทุกมิติ ทั้งดานรางกายทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต
ที่ยุงยากมากขึ้น สงผลกระทบตอจิตใจกดดันใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล และตองรองรับ
อารมณที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวยโดยไมสามารถระบายความรูสึกได อีกทั้งญาติผูดูแลขาดการปฏิสัมพันธ
กับเพื่อนฝูง และปฏิสัมพันธในครอบครัวมีปญหามากขึ้นทําใหมีปญหาดานสังคม จากการรักษาที่
ตองใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน และจําเปนตองออกจากงานเพื่อดูแลผูปวย
สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว ญาติผูดูแลตกอยูในสถานการณที่ไมสามารถควบคุมได 
สงผลใหเกิดความทอแท หมดหวัง เกิดคําถามเกี่ยวกับความหมายของชีวิต และความศรัทธาในศาสนา 
ขาดความสุข สงบทางจิตใจ ความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิตลดลง ซ่ึงเปนผลกระทบ
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ ทําใหญาติผูดูแล ตองการการชวยเหลืออยางมาก จากการศึกษา 
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พบวาการปฏิบัติตามหลักธรรม การนําหลักศาสนามาใชในการเผชิญกับสถานการณวิกฤตของชีวิต
ที่กระทบตอสุขภาวะทางจิตวิญญาณ จะทําใหบุคคลมีจิตใจที่บริสุทธิ์จากความดีในการปฏิบัติตาม
หลักมงคลสูตร และปฏิบัติตามหลักพรหมวิหารสี่ ทําใหจิตมีความสงบ เยือกเย็น เกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง การฝกสมาธิ ทําใหจิตสงบนิ่ง มีพลัง มีความมั่นคงทางอารมณ มีสติและปญญาในการมองเห็น
สัจธรรมของชีวิตตามกฎแหงไตรลักษณ ปฎิจจสมุปบาท และอริยสัจสี่ เขาใจถึงความจริงของชีวิต 
เกี่ยวกับการเกิด แก เจ็บ และตาย ทุกชีวิตไมอาจหลีกพน ส่ิงที่ยังคงเหลือไวในความทรงจํา คือ ความดี 
การยอมรับความจริง ทําใหสามารถเผชิญกับสถานการณที่คุกคามได และทําใหมีความสุข สงบทาง
จิตใจจากความดี มีสติ ปญญา และเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต ในสถานการณปจจุบัน
ในประเทศไทยการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณยังมีนอยมาก ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงมองเห็นความจําเปนในการสรางโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม เพื่อสงเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล เพื่อใหญาติผูดูแลมีความสามารถในการตอบสนองความตองการ
ของผูปวย และสามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม สามารถดํารงชีวิตอยูตอไป
อยางมีความหมายและเปาหมายในชีวิตดวยความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใชแบบแผน 
การวิจัย 2 กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two groups pre-post test design) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการประยุกตใชหลักพุทธธรรม เพื่อสงเสริมความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยทางนรีเวชระยะลุกลามที่มารับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิแหง
หนึ่งในภาคใตโดยมีแผนการดูแลดังนี้ 

O1                                         O2 
O3                    x                   O4 

 กลุมทดลอง หมายถึง กลุมญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม ซ่ึงไดรับโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 กลุมควบคุม หมายถึง กลุมญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามซึ่งไดรับการดูแล
ทางการ พยาบาลตามปกติ 
 O1 หมายถึง การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
   นรีเวชระยะลุกลามกลุมควบคุมครั้งที่ 1 ในวันที่ 2 หลังเขารับการรักษา 
   กอนไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 O2 หมายถึง การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
   นรีเวช ระยะลุกลามครั้งที่ 2 กลุมควบคุมหลังเขารับการรักษาวันที่ 6  
   และไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 O3 หมายถึง การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
   นรีเวช ระยะลุกลามกลุมทดลองครั้งที่ 1 ในวันที่ 2 หลังเขารับการรักษา  
   กอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม 
 O4   หมายถึง การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
   นรีเวชระยะลุกลามกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการการพยาบาล
   ประยุกตใชหลักพุทธธรรมในวันที่ 6 หลังเขารับการรักษา 
 X หมายถึง โปรแกรมการการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในการสงเสริม
   ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะ
   ลุกลาม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากร คือ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต  
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามที่เขารับการรักษาใน 
หอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้ 
 คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) 
 1. นับถือศาสนาพุทธ และมีอายุ 20 ปขึ้นไป 
 2. เปนสมาชิกในครอบครัวและทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
อยางนอย 1 เดือน 
 3. รับทราบถึงขอวินิจฉัยโรคของผูปวย 
 4 สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารเขาใจไดโดยใชภาษาไทย 
  
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
  ผูทําการวิจัยกําหนดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ใชการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
ในการศึกษาครั้งนี้ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 45 ราย และ
แบงออกเปนสองกลุม กลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย โดยการหาขนาดอิทธิพลคา
ความแตกตาง จากงานวิจัยของเนตรลาวัณยเร่ืองผลของโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว
ตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใช
กลุมตัวอยางในกลุมควบคุม 25 คน และกลุมทดลอง 25 คน (Polit & Hungler, 1983 อางตาม  
เนตรลาวัณย, 2548) คาความเชื่อมั่น p < .001 ขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) เทากับ .79 
เปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจ
การทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คน อยางไรก็ตามในการเก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยางตั้งแต เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 –ธันวาคม พ.ศ. 2555  เนื่องจากจํานวน
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ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไว เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 1-2 คนตอ
เดือน พบวาไดกลุมตัวอยางกลุมควบคุมจํานวน 25 ราย และกลุมทดลอง 20 รายดวยขอจํากัดของ
ระยะเวลาในการศึกษา จึงสิ้นสุดการเก็บขอมูล และไดนําคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมมา
ตรวจสอบหาคาขนาดอิทธิพล (effect size) ไดเทากับ .56 และมีคาอํานาจการทดสอบ (power) 
เทากับ 1.0 ซ่ึงมีอํานาจการทดสอบอยูในระดับสูง และมีความนาเชื่อถือ 
 
 การสุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 ผูวิจัยวางแผนการดําเนินการใหกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะ
ใกลเคียงกันดวยการจับคู (matched pair) ใหมีความคลายคลึงกันตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุใกลเคียง
กันทั้งสองกลุม 2) เพศของญาติผูดูแลใหเทากันทั้งสองกลุม และ 3) ไดรับการดูแลจากบริบทหรือ 
หอผูปวยเดียวกันเทาๆ กันทั้งสองกลุม   
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองและ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
 1. เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมการประยุกตใชหลักพุทธธรรมในการสงเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ สําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม ในโรงพยาบาล
ใชเทปบันทึกเนื้อหาธรรมะประยุกตเพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณที่สรางขึ้นจากการศึกษา
ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ (วรวรรณ, 2547) เปนการบรรยายธรรมะประยุกตที่เกี่ยวกับความเปนจริง
ของธรรมชาติของชีวิต โดยมีเนื้อหาครอบคลุมหลักธรรม อริยสัจ 4 กฎไตรลักษณ และหลักปฎิจจสมุปบาท 
ใชเครื่องเลนเทปชนิดปรับความดังของเสียง พรอมดวยแบตเตอรีและหูฟงเพื่อปองกันเสียงรบกวน
จากภายนอก และคูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สัมพันธภาพกับผูปวย ความพอเพียงของรายได การรับรูการวินิจฉัยโรคของผูปวย 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือความศรัทธาในศาสนา การวินิจฉัยระยะโรคของผูปวย และ
วิธีการรักษาโรคของผูปวย 
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  สวนที่ 2 แบบประเมินความความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง 
ทางนรีเวชระยะลุกลาม ผูวิจัยใชแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของนงเยาว (2547) ทีศ่กึษา 
ในกลุมผูปวยมะเร็ง โดยผูวิจัยดัดแปลงภาษาใหสอดคลองกับญาติผูดูแล 
  แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของนงเยาว (2547) ดัดแปลงจากแบบประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออกของกัลยา (2545) ที่ศึกษาในกลุมวัยรุน โดยนงเยาว 
ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง ซ่ึงมีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .86 และมีการตรวจสอบคาความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือในกลุมผูปวยมะเร็ง เทากับ .87   
  แบบประเมิน ประกอบดวยขอ คําถามจํานวน 36 ขอ ซ่ึงครอบคลุมแนวคิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ 3 องคประกอบ ไดแก 1) ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี ความไมเห็นแกตัว  
มีพรหมวิหาร 4 ประกอบดวย ขอคําถาม 9 ขอ (ขอ1-9) 2) ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่ และ
การใชชีวิต ประกอบดวย ขอคําถาม 15 ขอ (ขอ 10-24) 3) การมีสติ สมาธิ ปญญา ประกอบดวย  
ขอคําถาม 12 ขอ (ขอ24-36) ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด ปานกลาง 
นอย และนอยที่สุด แบบประเมินมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  ระดับคะแนน 5 คือ มากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความมากที่สุด 
  ระดับคะแนน 4 คือ มาก หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความมาก 
  ระดับคะแนน 3 คือ ปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความปานกลาง 
  ระดับคะแนน 2 คือ นอย  หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความนอย 
  ระดับคะแนน 1 คือ นอยที่สุด หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความนอยที่สุด     
  ในแบบประเมินนี้ขอคําถามมีความหมายทั้งในทางบวกและลบ รายขอที่มีความหมาย
ในทางลบ ซ่ึงไดแก ขอ 2, 5, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 28, 30 จะไดรับการกลับคาคะแนนไป
ในทางตรงกันขามกอนที่จะนํามารวมคะแนนกับขออ่ืนๆ ที่เหลือ ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบ
ประเมินมีคาระหวาง 36-180 คะแนน 

ระดับความคดิเห็น คําถามทางบวก      (คะแนน) คําถามทางลบ   (คะแนน) 
1 1 5 
2 2 4 
3 3 3 
4 4 2 
5 5 1 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
  ผูวิจัยทําการตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความผาสุกทางวิญญาณโดย
ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึงเปนอาจารยผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลดานจิตวิญญาณ 2 ทาน 
พยาบาลซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามดานจิตวิญญาณ 1 ทาน นําขอคิดเห็น
และขอเสนอแนะมาพิจารณาและแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ พรอมกันนี้ไดนํา
โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในการดูแลความผาสุกทางจิตวิญญาณไปทดลอง
ใชกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาลจํานวน 2 ราย เพื่อตรวจสอบ
ความเขาใจในเนื้อหา ซ่ึงพบวาโปรแกรมดังกลาว ญาติผูดูแลสามารถเขาใจเนื้อหา คําถามและ
สามารถปฏิบัติได 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
  โดยผูวิจัยนําแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณไปทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะ
คลายกับกลุมตัวอยาง ไดแก ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 10 ราย
แลวนําคะแนนมาคํานวณความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .87 และเมื่อเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 45 ราย จึงนําคะแนน
มาคํานวณหาความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซํ้าไดคาความเที่ยง
เทากับ .90   
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
   
 ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย กอนการดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดเสนอโครงราง
วิทยานิพนธที่ไดแกไขปรับปรุง เรียบรอยแลว ตอคณะกรรมการประเมินงานวิจัย ดานจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อผานการพิจารณาแลว 
ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิผูปวยทุกราย โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบ กอนดําเนินการเก็บขอมูล 
แจงวัตถุประสงคการเขารวมโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมของกลุมตัวอยาง 
แนวทางการดูแลเพื่อใหเกิดความปลอดภัย ขั้นตอนการเก็บขอมูล โดยผูวิจัย จํานวนครั้ง ระยะเวลา
ของการวิจัย วิธีการเก็บขอมูล รายละเอียดของแบบสอบถาม ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยและ
อธิบายผลกระทบที่อาจเกิดจากการวิจัยคร้ังนี้ (ภาคผนวก จ) เชน ดานจิตใจอาจเกิดความรูสึกเครียด
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ขณะเขารวมโปรแกรม ซ่ึงผูวิจัยสามารถยืดหยุนเวลาใหกลุมตัวอยางไดรับความสะดวกไดหากญาติ
ผูดูแลประสบกับวิกฤตทางอารมณ จะยุติการซักถามและใหการชวยเหลือและดูแลจนมีสภาวะอารมณ
ที่ปกติ และใหการดูแลอยางตอเนื่อง จนญาติผูดูแลมีสภาพอารมณเขาสูภาวะปกติ และสงเวรใหกับ
พยาบาลประจําหอผูปวย เพื่อไดการดูแลที่ตอเนื่องตอไป การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิที่ 
จะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังนี้ไดตามความตองการ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด 
ตลอดจนขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการนําชื่อ สกุลมาเปดเผย โดยจะนําไปขอมูล 
ไปใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น สวนการวิเคราะหขอมูลจะวิเคราะหในภาพรวมและขอมูลที่
ไดจะนํามาใชในการวิจัยเทานั้น หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัย
ไดตลอดเวลา เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยและตอบรับการเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมการเขารวมวิจัย โดยไมมีการบังคับใดๆ สวนกลุม
ควบคุม หลังเก็บขอมูลเสร็จสิ้นในวันที่ 5 หลังไดรับการพยาบาลปกติ กลุมควบคุมไดรับโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมเหมือนกลุมทดลอง เพื่อรักษาสิทธิของญาติผูดูแลผูปวย
ที่เขารับการรักษาที่จะไดรับอยางเทาเทียมกัน หากพบตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 20 ปบริบูรณ 
(ยังไมบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย) ผูวิจัยอธิบายใหบิดา มารดาหรือผูปกครอง หรือคนใดคนหนึ่ง 
ทราบเพื่อขอความยินยอมในการเขารวมวิจัย และเซ็นตช่ือกํากับยินยอมในใบพิทักษสิทธิ์รวมกัน
ระหวางตัวอยางและผูปกครองกอนการทดลอง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามหลัง
ผานคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยแลว โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและ
ขออนุญาตเก็บขอมูล ณ หอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในโรงพยาบาลภาคใต 
รวมทั้งขออนุญาตดูแฟมประวัติผูปวย 
  1.2 ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตและขอความรวมมือ
ในการทําวิจัยตามขั้นตอน 
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  1.3 เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายบริการพยาบาล 
และหัวหนาหอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย 
  1.4) ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามจากแฟมประวัติทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางผูปวยและผูดูแลตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
  1.5 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย
กับกลุมตัวอยาง พรอมทั้งทําการพิทักษสิทธิผูที่ตอบรับการเขาเปนกลุมตัวอยาง และใหลงลายมือช่ือใน
แบบฟอรมการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
  1.6 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน 
   1.6.1 กลุมทดลอง เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรม เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลเปนรายบุคคล โดยเริ่ม
ดําเนินการทดลองในวันที่ 2 หลังผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมระยะเวลาของการทดลอง
ทั้งสิ้น 5 วัน 
    1.6.1.1 การเตรียมการ ผูวิจัยศึกษาขอมูลเบื้องตนของญาติผูดูแลปญหาที่เคย
เกิดขึ้นและภูมิหลังบางประการ เชน ช่ือ สกุล อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ครอบครัว เปนตน  
    1.6.1.2 ขอความรวมมือในการใหขอมูลจากกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล
และใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยเก็บขอมูลกลุมควบคุมใหได
ตามจํานวน 25 รายกอนเพื่อปองกันตัวแปรกวน 
    1.6.1.3 เมื่อไดรับอนุญาตจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของ
การวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัยโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 
และใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อยอมรับไวเปนลายลักษณอักษร หลังจากนั้นผูวิจัยไดจัดกระทําในกลุมทดลอง 
โดยใชเวลาชวงผูปวยพักผอนตอนเย็น หลังรับประทานอาหารเย็น ในหองประชุมประจําหอผูปวย 
ที่เปนสัดสวน โดยมีเจาหนาที่ประจําหอผูปวยอยูดูแลผูปวยแทนญาติผูดูแลขณะที่ญาติผูดูแลเขารวม
กิจกรรมการวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
     วันที่ 1 ของโปรแกรมฯ สรางสัมพันธภาพ สรางความไววางใจ 
ความเชื่อมั่นในการใหความชวยเหลือ กับญาติผูดูแล ประกอบดวย 2 กิจกรรม ใชเวลา 30-60 นาที 
     ก) สรางสัมพันธภาพเพื่อใหญาติผูดูแลเกิดความไววางใจและ
ความรวมมือ โดยแนะนาํตวั บอกวัตถุประสงคในการเขารวมโปรแกรมการประยกุตใชหลักพทุธธรรม
เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม เปดโอกาส
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ใหญาติผูดูแลซักถามเกี่ยวกบัประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมวิจัย และการปฏิบัติตัวขณะเขารวมวิจัย
จนญาติผูดูแลเขาใจและใหญาติผูดูแลทําแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
     ข) กระตุนและเปดโอกาสใหญาติผูดูแลเปนรายบุคคล บอกเลาถึง
ปญหา และระบายความคับของใจ ที่ทําใหญาติผูดูแล รูสึกไมมีความสุขหรือไมมีความเบิกบานใน
การทําหนาที่และการใชชีวิต รับฟงอยางตั้งใจ ใหความชวยเหลืออยางจริงใจดวยความเอื้ออาทร อธิบาย
และใหคําตอบตามที่ญาติผูดูแลสงสัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และการปฏิบัติของญาติผูดูแล สงเสริม
ใหญาติและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีปฏิสัมพันธกันดวยหลักธรรมพรหมวิหารสี่ และหลักมงคลสูตร 
ประกอบความดีตอกันดวยหลักของศีลในพุทธศาสนา ดวยการคิดดี พูดด ีและกระทาํดตีอกนั รวมเวลา 
30-60นาที 
     วันที่ 2 ของโปรแกรมฯ เพือ่ประเมินปญหาและความตองการการชวยเหลือ
และหาแนวทางแกไข และใชโปรแกรมการพยาบาลประยกุตใชหลักพทุธธรรม ในการสงเสริมความผาสกุ
ทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลซึ่งประกอบดวย 5 กิจกรรม ใชเวลา 45 นาที 
     ก) อภิปรายรวมกันถึงประสบการณ และปญหาที่เกิดขึ้นระหวาง
การดูแลผูปวย และวิธีการแกปญหา และอุปสรรค รับฟงปญหาของญาติผูดูแลดวยความตั้งใจ เห็นใจ 
เขาใจในความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหความรูแนะนํา และเสริมแรงใหคําชมเชย และกําลังใจ
ในการดูแลผูปวยใหความมั่นใจในการดูแลผูปวย และสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองดวยการปฏิบัติ
ที่ดีตอผูปวย 
     ข) รวมคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิตของญาติผูดูแล จาก
ส่ิงที่มีคุณคาที่สุดในชีวิต และเปาหมายในอนาคต สะทอนคิดใหญาติผูดูแลไดเห็นเปาหมายนั้น และ
แนะนําการปฏิบัติดวยหลักมงคลสูตร เพื่อพัฒนาจิตใจของญาติผูดูแลใหทําความดีตอผูปวย เพื่อกอใหเกิด
ความสุข สงบจากการทําความดี  
          ค) สอบถามความสนใจในหลักธรรมะ และการฝกสมาธิเพื่อชวย
ใหจิตใจสงบ และการผอนคลายความตึงเครียด พรอมทั้งอธิบายถึงความสําคัญ และประโยชนของ
การฝกสมาธิตอญาติผูดูแล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสไดปฏิบัติกิจทางศาสนาตามที่
ผูปวยและญาติตองการ เชน การนิมนตพระมาใหผูปวยไดทําบุญ ฟงธรรม, จัดหาชุดสังฆทานเพื่อ
ถวายแดพระภิกษุสงฆ, เปดเทปใหผูปวยฟงบทสวดมนต เปนตน 
     ง) ใหคําแนะนําและสอนสาธิตการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
ฝกปฏิบัติ และใหสาธิตยอนกลับ  
     จ) ใหญาติผูดูแลฟงเทปหลักธรรมะประยุกต ตามกฎไตรลักษณ 
หลักปฎิจจสมุปบาท และอริยสัจสี่ 
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     วันที่ 3 ของโปรแกรมฯ เพื่อประเมินหาปญหาในการปฏิบัติตาม
โปรแกรมและหาแนวทางแกไขปรับปรุง มี 3 กิจกรรมใชเวลาทั้งหมด 30 นาที 
     ก) อภิปรายรวมกันถึงปญหาและผลของการปฏิบัติตามโปรแกรม
และแนวทางในการแกไข 
     ข) อภิปรายรวมกันถึงความเขาใจในหลักธรรมในการประยุกตใช
กับปญหาที่เกิดขึ้นกับญาติผูดูแล และการนํามาปรับใชเพื่อการคิดอยางมีเหตุผลและการเขาใจ
ธรรมชาติของชีวิต 
     ค) ใหญาติ ผูดูแลฝกปฏิบัติการทําสมาธิแบบอานาปานสติ 
สอบถามผลจากการปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรค สรุปประเด็นที่ไดจากการฟงเทปและการนํามาใช
ในชีวิตจริง แนะนําใหญาติผูดูแลฟงเทปซ้ํา    
     วันที่ 4 ของโปรแกรมฯ เพื่อใหกําลังใจและเสริมแรงในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมใชเวลา 45 นาที 
     ก) อภิปรายรวมกันถึงผลของการปฏิบัติ  การเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นและใหกําลังใจ เนนถึงความสําคัญและประโยชนที่ญาติผูดูแลและผูปวยจะไดรับ 
     ข) รวมฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับญาติผูดูแล ใชเวลา 10 นาที 
ฟงเทป 20 นาที รวมอภิปรายถึงการประยุกตใชหลักพุทธศาสนาและความเขาใจของญาติผูดูแล 
     วันที่ 5 ของโปรแกรมฯ เพื่อยุติและสิ้นสุดสัมพันธภาพมี 2 กิจกรรม 
ใชเวลา 30 นาที 
     ก) สอบถามความตองการการชวยเหลือเพิ่มเติม สรุปผลของการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการประยุกตใชหลักพุทธธรรมของญาติผูดูแล 
     ข) ใหญาติผูดูแลทําแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ คร้ังที่ 2 
     ค) อธิบายถึงการยุติความสัมพันธในโครงการวิจัย และพรอม 
ใหการชวยเหลือหากญาติผูดูแลตองการ 
   1.6.2 กลุมควบคุม เปนกลุมที่ ไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาลตามปกติ 
ญาติผูดูแลจะไดรับการสรางสัมพันธภาพจากผูวิจัยและประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังผูปวย
เขารับการรักษา ในวันที่ 2 และหลังจากผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในวันที่ 6 (ไดรับการดูแล
ตามการพยาบาลปกติหลังตอบแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 5 วัน) 
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ดังแสดงภาพ ดังนี ้
                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          
                                                                                       
                                                                                       
                                                                                       
                                                                                      
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2 ขั้นตอนและวิธีดําเนนิการวจิัย 

กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม 25 ราย 

- ประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ
 คร้ังที่ 1 
- ไดรับการพยาบาลตามปกติ วันที่ 2 
 หลังผูปวยเขารับการรักษา 
(เร่ิมเปนวันที่ 1 ของการไดรับ 
การพยาบาลปกติ) 

กลุมทดลอง 20 ราย 

- ประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ คร้ังที่ 1 
- ไดรับโปรแกรมในวนัที่ 1 (วนัที่ 2 หลังเขารับรักษา) 
- สรางสัมพันธภาพ ไววางใจ รับฟงอยางตั้งใจ 
- เปดโอกาสใหบอกเลาปญหาและความตองการ 
- แนะนําการปฏบิัติตามหลักของศีล มงคลสูตร   
 พรหมวหิารสี่ 

- ไดรับการพยาบาลตามปกติทุกวัน 
- ตั้งแตวนัที่ 1-5 หลังประเมิน 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ คร้ังที่ 1 

- ไดรับโปรแกรมวันที่ 2 (วันที ่3 หลังเขารับรักษา) 
- ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ คนหาความหมาย
 และเปาหมายในการดําเนินชีวิต 

- ประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
 คร้ังที่ 2 หลังไดรับการพยาบาลปกติ  
 5 วัน  
(เปนวันที่ 6 หลังเขารับการรักษา) 

- ไดรับโปรแกรมวันที่ 3 (วันที ่4 หลังเขารับรักษา) 
- ฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ
- ฟงเทปธรรมะประยุกต 

- ไดรับโปรแกรมวันที่ 4 (วันที ่5 หลังเขารับรักษา) 
- ฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ
- ประเมินผล และหาแนวทางแกไข เสริมแรง 

- ไดรับโปรแกรมวันที่ 5 (วันที ่6 หลังเขารับรักษา) 
- ประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ คร้ังที่ 2 
 (ยุติการวิจยั) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับความมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ 0.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูดูแลนํามาแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณระหวางกอน และหลังไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในกลุมทดลอง โดยใชการทดสอบสถิติทีคู (pair t-test) 
 3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณระหวางกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม และกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาล
ปกติ โดยใชการทดสอบสถิติทีอิสระ (independent t-test)  
 ทั้งนี้กอนทดสอบสถิติทีคู (pair t-test) และ ทีอิสระ (independent t-test) นําคาคะแนนมา
ทดสอบขอตกลงเบื้องตน โดยตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนกอนและหลังทดลองของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อตรวจสอบลักษณะการกระจายแบบโคงปกติ (normal distribution)
โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test  และทดสอบความแปรปรวนของคะแนนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชสถิติ Levene test of Equality of variancesโดยคาคะแนนเฉลี่ยกอนไดรับการดูแล
ทั้งสองกลุมไมแตกตางกันในแงของปจจัยที่มีผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม ที่มารับการรักษา
ในหอผูปวยนรีเวช ของโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวย
การบรรยายประกอบตาราง แบงเปน 2 สวน ตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานขอที่ 1 ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ หลังไดรับ
โปรแกรมสูงกวากอนไดรับ 
 สมมติฐานขอที่ 2 ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 
 สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม จํานวน 
45 ราย สวนใหญเปนผูหญิงถึง รอยละ 80 มีอายุระหวาง 17-73 ป มีอายุเฉลี่ย 49.44 ป (SD = 12) 
และมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 64.4 สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 31.1 
ระดับปริญญาตรีและประถมศึกษา รอยละ 28.8 และ 26.6 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได
เพียงพอและมีเงินเก็บ รอยละ 75.5 เกือบทั้งหมดมีสัมพันธภาพกับผูปวยอยูในระดับดี รอยละ 95.5 
มีความเกี่ยวของกับผูปวยเปนบุตรที่ดูแลมารดารอยละ 53.3 เปนพี่นองรอยละ 15.6 และเปนมารดา
ที่ดูแลบุตรรอยละ 13.3 ตามลําดับ ระยะของโรคของผูปวยอยูในระยะ 4 รอยละ 73.3 และระยะ 3 
รอยละ 26.6 กลุมตัวอยางรับรูการวินิจฉัยโรคของผูปวยจากแพทยผูดูแลทั้งหมดรอยละ 100 กลุมตัวอยาง
มีการปฏิบัติกิจทางศาสนาอยูในระดับปานกลาง ไปทําบุญที่วัดในวันสําคัญทางศาสนา ไปวัดเพื่อ
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ทําบุญในวันพระเปนบางครั้ง รอยละ 77.7 ทั้งนี้จากการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง โดยการทดสอบสถิติไคสแควรแบบฟชเชอร (Fisher,s exact-test) ซ่ึงพบวา
ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตาราง 2 
 
ตาราง  2 
 
จํานวน รอยละ ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N= 45)                  

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

กลุมทดลอง 
(n= 20) 

กลุมตัวอยาง 
(N = 45) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
χ  2 

เพศ    .648ns 
ชาย 5 (20.0) 4 (20.0) 9 (20.0)  
หญิง 20 (80.0) 16 (80.0) 36 (80.0)  

 
อายุ (ป) 

17- 29  
30-49  
50-69  
≥  70  

คาอายุเฉลี่ย (ป) 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 
สถานภาพสมรส 

คู 
โสด 

 
2 (8.0) 
7 (28.0) 
14 (56.0) 
2 (8.0) 
51.24 
12.03 

Min=22 
Max=73 

 
17 (68.0) 
8 (32.0) 

 
2 (10.0) 
9 (45.0) 
9 (45.0) 
0 (0.0) 
47.2 
11.87 

Min=17 
Max=65 

 
12 (60.0) 
8 (40.0) 

 
4 (8.9) 

16 (35.6) 
23 (51.1) 
2 (4.4) 
49.44 
12.00 

Min=17 
Max=73 

 
29 (64.4) 
16 (35.5) 

.757ns 
 
 
 
 
 
 
 
 

.755ns 

ns = no significance, p>.05 
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ตาราง  2  (ตอ)              
 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

กลุมทดลอง 
(n= 20) 

กลุมตัวอยาง 
(N = 45) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
 χ 2 

ระดับการศึกษา    .488ns 
 ไมไดเรียน 0 (0.0) 1 ( 5.0) 1 (2.2)  
 ประถมศึกษา 7 (28.0) 5 ( 25.0) 12 (26.7)  
 มัธยมศึกษา 10 (40.0) 4 ( 20.0) 14 (31.1)  
 อนุปริญญา/ ปวส. 2 (8.0) 3 (15.0) 5 (11.1)  
 ปริญญาตรี 6 (24.0) 7 (35.0) 13 (28.9)  
รายได    .079ns 
 เพียงพอและมีเงินเก็บ 16 ( 64.0) 18 ( 90.0) 34 (75.6)  
 เพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 9 ( 36.0) 2 (10.0) 11 (24.4)  
ระดับสัมพันธภาพกับผูปวย    .495ns 
 ดี 23 (92.0) 20 (100.0) 43 (95.6)  
 ปานกลาง 
ความเกีย่วของในครอบครัว 
ของญาติผูดูแล 
 แม 
 พอ 
 สามี 
 พี่นอง 
 บุตร   

2 (8.0) 
 
 

3 (12.0) 
2 (8.0) 
2 (8.0) 
3 (12.0) 
15 (60.0) 

0 (0.0) 
 
 

3 (15.0) 
1 (5.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 
11 (55.0) 

11 (4.4) 
 
 

6 (13.3) 
3 (6.7) 
5 (11.1) 
7 (15.6) 
24 (53.3) 

 
 

.556 ns 

ns = no significance, p >.05 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

กลุมทดลอง 
(n= 20) 

กลุมตัวอยาง 
(N = 45) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
χ2 

การปฏิบัติกิจทางศาสนา    .535ns 
นอย 0 (0.0) 1 (5.0) 1 (2.2)  
ปานกลาง 20 (80.0) 15 (75.0) 35 (77.8)  
มาก 4 (16.0) 2 (10.0) 6 (13.3)  
มากที่สุด 1 (4.0) 2 (10.0) 3 (6.7)  

การรับรูการวนิิจฉัยโรค
ของผูปวย 

   .444ns 

รับทราบจากแพทยผูดูแล 25 (100.0) 20 (100.0) 45 (100.0)  
ระยะของโรคของผูปวย    .556 ns 

ระยะ 3 12 (48.0) 0 (0.0) 12  (26.7)  
ระยะ 4 13 (52.0) 20 (100.0) 33 (73.3)  

วิธีการรักษาทีผู่ปวยไดรับ    .407ns 
แบบประคับประคอง 17 (68.0) 17 (85.0) 34 (75.5)  
การผาตัด 0 ( 0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
รังสีรักษา 2 (8.0) 1 (5.0) 3(6.7)  
เคมีบําบัด 6 (24.0) 2 (10.0) 8 (17.8)  

   ns = no significance, p>.05 
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 สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมุติฐาน  
 
 กอนทดสอบสมมติฐาน ผูวจิยัไดทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูล โดยใชสถิติ test of 
normality -Kolmogorov-Smirnov Test พบวาคาคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกอนและหลังใหการดูแลของทั้งสองกลุมมีการแจกแจงของ
ขอมูลเปนแบบโคงปกติโดยไดคาสถิติที่ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ 2) และเมื่อทดสอบความแปรปรวน (test of homogeneity of variance) พบวา
คาคะแนนทั้งสองกลุมมีความแปรปรวนเทากัน(ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ 4 ) ซ่ึงเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตนของการใชสถิติที 
 การทดสอบสมมติฐานการวจิัย 
 สมมติฐานขอที่ 1 ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล
ประยุกตใชหลักพุทธธรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณหลังไดรับโปรแกรมสูงกวา
กอนไดรับ 
 จากการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมของกลุมทดลอง
หลังการทดลอง (M = 145.70, SD = 10.83) สูงกวากอนการทดลอง (M =124.70, SD = 11.64) อยูใน
ระดบัสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (t = 13.324, p <.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
ดังตาราง 3 

 
ตาราง  3 
 
เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความผาสกุทางจิตวญิญาณโดยรวมกอนและหลังการทดลอง 
ในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีคู ( pair t- test) (N =20) 
       ชวงเวลา M SD t 
กอนไดรับโปรแกรม  124.70 11.64 13.324*** 

หลังไดรับโปรแกรม   145.70 10.83  
*** p<.001 
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 สมมติฐานขอที่ 2 ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวากลุมที่
ไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณกอนทดลองระหวาง
กลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดยทําการทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมกอน
การทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมของกลุมควบคุม (M=117.20, 
SD=14.54) และกลุมทดลอง (M =124.70, SD =11.64) มีความแตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญทางสถติิ 
(t = 1.874, p >.05) แสดงใหเห็นวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณกอนการทดลองของกลุมตัวอยาง 
ทั้งสองกลุมมีความเทาเทยีมกัน (ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ1) 
 จากการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังกลุมทดลองภายหลัง
จากไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมสงูกวากลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาล
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =7.87, p < .001) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมทดลองหลังไดโปรแกรม
และกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลปกติโดยใชสถิติทีอิสระ ( N = 45) (independent t-test) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  

            M    SD 
t p-value 

กลุมควบคุม (n=25)     118.88 11.89 7.87 .000*** 
กลุมทดลอง (n=20)           145.70 10.84   

*** p < .001 
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อภิปรายผล 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80 เพศหญิง
เปนเพศที่สังคมไทยคาดหวัง เห็นวาเหมาะสมที่จะรับบทบาทเปนผูดูแล เนื่องจากผูหญิงเปนเพศที่มี
คุณลักษณะของผูดูแลและมีการปกปองเหมือนคุณลักษณะของความเปนแม ที่คอยดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวโดยเฉพาะในยามเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ในขณะที่เพศชาย มักถูกอบรมเลี้ยงดู
ใหเปนผูหารายไดมาสนับสนุนครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชูช่ืน (2541) ที่พบวาญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งเปนผูหญิงถึงรอยละ 80.5 กลุมตัวอยางมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาถึง
ระดับปริญญาตรี ปจจุบันคนไทยสวนใหญไดรับการศึกษาขั้นตนอยูในระดับประถมศึกษา และ
กลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงรับผูปวยในภาคใตทั้งหมดจะมีทั้งที่มาจาก
ตางจังหวัดในชนบทและในเมือง และกลุมตัวอยางสวนใหญมีสัมพันธภาพกับผูปวยอยูในระดับดี 
และมีความเกี่ยวของเปนบุตรที่ตองดูแลมารดาเปนสวนใหญรอยละ 53.3 เปนพี่นองรอยละ 15.6 
และมารดาที่ตองดูแลบุตรรอยละ 13.3 ตามลําดับ เนื่องจากสังคมไทยสวนใหญครอบครัวหรือเครือ
ญาติจะมีความผูกพันและคอยชวยเหลือซ่ึงกันและกันในยามเจ็บปวย และจากการศึกษาของ ปาริฉัตร 
(2550) พบวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวยเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
ผูปวยมะเร็ง นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ เนื่องจากสังคมไทยปจจุบัน 
มีสิทธิประโยชนเกี่ยวกับสวัสดิการคารักษาพยาบาลในกลุมคนทุกระดับ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย
ของศิริวรรณ (2548) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดพอใช คิดเปนรอยละ 56.15 หลายคนใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพและบางรายเบิกคารักษาได และกลุมตัวอยางในงานวิจัยมีการปฏิบัติกิจ
ทางศาสนาอยูในระดับปานกลาง สวนใหญไปทําบุญที่วัดในวันพระเปนบางครั้งและวันสําคัญทาง
ศาสนา มีสวดมนตบางแตไมสม่ําเสมอ ดวยคนสวนใหญมักใชเวลาสวนใหญกับการทํางานหาเลี้ยง
ชีพ ทําใหมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาลดลง จากการศึกษาของศิริวรรณ (2548) พบวา
ญาติผูดูแลสวนใหญยังคงทํางานเต็มเวลาขณะดูแลผูปวย 
 
 อภิปรายผลตามสมมุติฐาน 
 
 ผลการทดสอบสมมุติฐานขอ 1 พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามที่ไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลัง
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ไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ ดังตาราง 3 แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลประยุกต ใช
หลักพุทธธรรมสามารถ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามได ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรม เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลาม พัฒนาจากแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณดานตะวันออกของแมชีศันสนีย ซ่ึงประกอบดวย 
องคประกอบในตัวบุคคลสามดาน คือ 1) ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี ความไมเห็นแกตัว  
มีพรหมวิหารสี่ 2) การมีสติ สมาธิ ปญญา และ 3) ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่ และการใชชีวิต 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณทั้งสามองคประกอบ สามารถเกิดขึ้นไดจากการใชโปรแกรมการพยาบาล
ประยุกตใชหลักพุทธธรรมตามกรอบแนวคิดของหลักพุทธธรรมและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
โดยการนําหลักธรรมในพุทธศาสนามาใชรวมกับการพยาบาลในการดูแลทางจิตวิญญาณเพื่อ 
การสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในแตละองคประกอบและความผาสุกทางจิตวิญญาณ
โดยรวมได ดังนี้  
 การจัดกิจกรรมการพยาบาลเปนรายบุคคลโดยผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลญาติผูดูแลเปนรายบุคคล
เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจบริบทของญาติผูดูแลผูปวยแตละราย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับญาติ
ผูดูแล และเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดพูดคุยระบายความรูสึก และปญหาของญาติผูดูแลเอง ผูวิจัย
รับฟงปญหาของญาติผูดูแลอยางตั้งใจ เขาใจ เห็นใจ แลกเปลี่ยนประสบการณกับญาติผูดูแล มีการสัมผัส
อยางเหมาะสมกับสถานการณและชวยญาติผูดูแลคนหาอุปสรรค และแนวทางแกไขในการดูแลผูปวย
และการดําเนินชีวิตของญาติผูดูแลอยางตอเนื่องเปนเวลา 5 วัน โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี สราง
ความไววางใจ ใหความชวยเหลือดวยความเอื้ออาทร แนะนําญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยตามหลัก
ของศีล ดวยหลักพรหมวิหารสี่ และมงคลสูตร แนะนําและฝกปฏิบัติการทําสมาธิแบบอานาปานสติ 
เพื่อใหจิตใจสงบ มีความมั่นคงในอารมณ การฟงเทปธรรมะประยุกต การคนหาและสะทอนคิด
ความหมายในการเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต เพื่อใหการชวยเหลือในการสงเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลดวยกิจกรรมนําหลักพุทธธรรมมาชวยในการสงเสริมให
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณโดย 
 องคประกอบที่ 1 ความสุข สงบจากการทําความดี จากการวิจัย พบวาญาติผูดูแลสวนใหญมี
ความสุขที่ไดชวยเหลือผูปวยใหพนจากความทุกข มีความสุขจากการทําความดีที่ไดชวยเหลือผูปวย 
แตยังมีความรูสึกจิตใจวาวุน ไมมีความสงบในจิตใจตั้งแตเร่ิมใหการดูแลผูปวย และมีความรูสึก 
ไมมั่นคงในจิตใจเมื่อเห็นผูปวยเปนทุกข บางรายตองรองรับอารมณของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงหรือ
หงุดหงิดงาย และดวยความเครียดของญาติผูดูแลเองทําใหการควบคุมอารมณและสถานการณตางๆ 
ไดของญาติผูดูแลเปนไปอยางยากลําบากมากขึ้น บางรายเกิดความขัดแยงระหวางผูปวยและ
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ญาติผูดูแล(ภารดี, 2549) ดวยโปรแกรมดังกลาว พยาบาลสรางสัมพันธภาพจนญาติผูดูแลไววางใจ 
และใหขอแนะนําใหญาติผูดูแลปฏิบัติอยูในหลักของศีล ซ่ึงประกอบดวย มโนกรรม วจีกรรม และ
กายกรรม ในการคิดดี พูดดี และกระทําดี ตอผูปวย สงเสริมใหญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยดวย 
หลักพรหมวิหารสี่ ปฏิบัติในการดูแลผูปวยดวยความเมตตา รักใคร ปรารถนาดี ดวยความกรุณา 
ชวยเหลือใหการดูแลผูปวยอยางจริงใจโดยไมหวังผลตอบแทน ดวยการมีมุทิตา พลอยยินดีเมื่อผูปวย
มีความสุข และอุเบกขา คือ การวางใจใหเปนกลางกับความรูสึกทุกขในสถานการณที่ไมสามารถควบคุม
ไดถึงแมผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางเต็มที่แลวก็ตาม ปฏิบัติความดีตามหลักมงคลสูตรในการดูแล
ผูปวย เชน การสงเคราะหชวยเหลือดูแลดวยความเอื้ออาทรตอบุตร การดูแลมารดาเพื่อตอบแทน
บุญคุณดวยความกตัญู การทําความดีดวยการดูแลบุคคลในครอบครัวดวยหลักของศีล พรหมวิหารสี่ 
และมงคลสูตรโดยไมหวังผลตอบแทนจะสงผลใหจิตใจของญาติผูดูแลรูสึกผอนคลาย เปนจิตใจที่
บริสุทธิ์ ปราศจากกิเลส ซ่ึงกอใหเกิดความสุข สงบ จากการทําความดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
เชิงวิเคราะหพรหมวิหารสี่ ของพระมหาสุทธิชัย (2546) พบวาพรหมวิหารสี่ เปนหลักธรรมที่มี
ความสําคัญตอวิถีชีวิตของมนุษยเนื่องจากเปนคุณธรรมอันดีงาม เปนหลักปฏิบัติที่มนุษยพึงยึดไว
ประพฤติปฏิบัติตอกันและกัน เพื่อความสงบสุขของผูปฏิบัติเองและผูอ่ืนหรือสังคมโดยรวม เปน
คุณธรรมอันประเสริฐ 4 ประการ คือ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา เปนกุศลธรรม ประโยชน
ของพรหมวิหารสี่ คือ ผูปฏิบัติยอมมีสภาพจิตที่เปนกุศล อํานาจกุศลจิตเปนเหตุใหมีจิตใจที่เบิกบาน 
แจมใส เปนสุข เปนที่รักของทุกคน จิตที่เปนกุศลสงผลใหเปนจิตที่มีสมาธิเร็ว และมองเห็นความจริง
ในสัจธรรม กลาวคือ การปฏิบัติดังกลาวจะทําใหญาติผูดูแลเขาใจธรรมชาติของชีวิต และยอมรับ
สถานการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงไดมากขึ้น และในเรื่องการสงเสริมใหญาติผูดูแลใหการดูแล
ผูปวยดวยความดีในหลักของศีล พรหมวิหารสี่ และมงคลสูตร สอดคลองกับงานวิจัย ของเนตรลาวัณย 
(2548) ซ่ึงพบวาสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวสงผลใหผูปวยและคนในครอบครัวมีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ จากงานวิจัยคร้ังนี้พบวาโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรมสงผลใหญาติผูดูแลกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมมีความรูสึกจิตใจมีความมั่นคง 
มีความสงบภายในจิตใจมากขึ้นเมื่อเห็นผูปวยมีความทุกขถึงแมใหการชวยเหลืออยางเต็มที่แลวก็ตาม 
มีความสุขเมื่อผูปวยมีความสุขไมทุกขทรมานจากโรคและการรักษา และมีความสุขที่ไดทําความดี
ในการดูแลผูปวย 
 องคประกอบที่ 2 การมี สมาธิ สติและปญญา จากการวิจัยพบวาญาติผูดูแลมักเกิดความกลัวมาก
ทุกครั้งเมื่อนึกถึงการตองพลัดพรากจากผูปวย การควบคุมอารมณและรูตัววาจะคิดหรือพูดอะไรลดลง 
ญาติผูดูแลไมพรอมที่จะเผชิญกับความรูสึกสูญเสียผูปวย รวมทั้งยากที่จะทําใจยอมรับความรูสึกวา
เปนเรื่องปกติหรือเปนธรรมดาของชีวิตที่หลีกเลี่ยงไมไดที่ผูปวยจะตองเสียชีวิตในวันขางหนาใน
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ขณะที่ญาติผูดูแลยังคงตองมีชีวิตอยูตอไป ซ่ึงสงผลใหความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลใน
กลุมตัวอยางลดลง โปรแกรมฯจัดใหมีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ทําใหอารมณของกลุมตัวอยาง
มีความมั่นคงเยือกเย็น ผอนคลาย มีความสงบ และมีสติที่จะคิดและไตรตรองอยางแยบยลมากยิ่งขึ้น 
การฝกสมาธิจะสงผลใหบุคคลมีความยั้งคิด มีความสุขุม เยือกเย็น  มีความคิดอยูกับปจจุบันลดการปรุงแตง 
ไมฟุงซาน คิดอยางมีเหตุผล ใครครวญ ไตรตรอง อยางมีวิจารณญาณ  (พระราชวรมุนี, 2528 อางตาม 
อรรถสิทธิ์, 2548) เขาใจ และวิเคราะหสถานการณตางๆ ไดตามความเปนจริง สอดคลองกับการศึกษา 
วิจัยของอรรถสิทธิ์ (2548) พบวา การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เปนการเพิ่มเชาวอารมณ เปนการบริหาร
จัดการอารมณในการติดตอสัมพันธระหวางตนกับคนอื่น ทําใหผูฝกมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพิ่ม
ระดับสติได สวนการศึกษาของญาณิกา (2549) พบวาการฝกสมาธิทําใหผูฝก มีการใชเหตุผล
เชิงจริยธรรม และมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคไดดี  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของสมจิตร (2543) พบวา ศีล สมาธิ ปญญา สามารถทําใหผูฝกมีการมองเห็นคุณคาในตนเอง 
สวนการศึกษาของ อารี, วิภา, ประนอม, ปริศนา, และทิพวรรณ (2548) พบวาการฝกปฏิบัติสมาธิ
มีผลตอระดับความเครียดลดลงและระดับสติของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
สูงขึ้น และการศึกษาของ ณรงคชัย (2540) พบวาการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ สงผลใหผูฝก
สามารถพัฒนาประสิทธิภาพในการแกปญหาไดดี จากการวิจัยพบวา ญาติผูดูแลสามารถควบคุม
อารมณไดดีขึ้น มีจิตใจที่เขมแข็งขึ้น มีกําลังใจ มีความสงบสุขมากขึ้น หลังไดทําสมาธิ และยอมรับ
ความทุกขที่เกิดขึ้นวาเปนธรรมดาของชีวิตที่หลีกเลี่ยงไมได ยอมรับและเขาใจวา การเกิด แก เจ็บ
ตาย เปนเรื่องธรรมดาของชีวิต และมีความพรอมที่จะเผชิญกับความรูสึกสูญเสียผูปวยไดทุกขณะ 
 องคประกอบที่ 3 ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่และการใชชีวิต หรือการใชชีวิตอยาง
มีความหมาย จากการวิจัย พบวาญาติผูดูแลรูสึกคับของใจที่ภาระการดูแลทําใหไมสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางปกติ รูสึกทุกขทรมานใจมาก เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงมากขึ้นถึงแมไดรับการรักษาแลว 
รูสึกทุกขใจมากเมื่อเห็นผูปวยทุกขทรมาน และญาติผูดูแลรูสึกวาชีวิตนี้มีแตความทุกข ความลมเหลว
และผิดหวังหลังจากผูปวยเริ่มเขารับการรักษา จากโปรแกรมฯ ในการชวยเหลือญาติผูดูแลสะทอนคิด
ในการคนหาความหมายในชีวิต เพื่อใหญาติผูดูแลมีความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต 
ผูวิจัยสรางความไววางใจ เห็นใจ เขาอกเขาใจรับฟงญาติผูดูแลอยางตั้งใจ เปดโอกาสใหญาติผูดูแล
ไดระบายความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบ เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดบอกเลาถึงความตองการ 
บอกเลาประสบการณที่มีคุณคาในใจจากสิ่งที่มีคุณคาที่สุดในชีวิต เพื่อคนหาความหมายจากคุณคา
ประสบการณที่เกิดจากความผูกพัน หรือความรัก คุณคาการสรางสรรคจากความสําเร็จในการทํางาน
อยางมุงมั่น หรือสงเสริมการมองโลกทัศนะบวกใหญาติผูดูแลมีความคิดออกจากดานลบของชีวิต 
เพื่อความเขมแข็งและสามารถยอมรับกับสถานการณที่เกิดขึ้น ใหญาติผูดูแลสามารถดําเนินชีวิต
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ตอไปอยางมีความหมาย มีคุณคาและความเบิกบานในการใชชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
วิภา (2545) พบวาการเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทําใหญาติผูดูแลลืมสนใจตนเอง ลืมอนาคต จน
ตองหยุดทบทวนสถานการณและกําหนดเปาหมายของชีวิต และสอดคลองกับ พีรเทพ (2547) 
และวรรณวิสาข (2544) ซ่ึงกลาวไววา ความหมายของชีวิตหมายถึงการตระหนักไดถึงสิ่งที่บุคคลยึด
เหนี่ยวใหเขามีชีวิต จะสงผลใหบุคคลมีความเขมแข็งในการมองโลก และทําใหบุคคลคนพบความหมาย
และยืนหยัดตอชะตากรรมไดอยางองอาจ ถึงแมจะไมสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณนั้นๆ ไดแต
บุคคลสามารถหันชีวิตเขาสูชัยชนะภายในจิตใจ และสามารถเผชิญหนากับความทุกขและความตาย 
ซึ่งจะกอใหเกิดความหมายในชีวิตอยางแทจริงและนําไปสูวุฒิภาวะและความงอกงามทางจิตใจ มี
ความผาสุกในการดําเนินชีวิตตอไป จากการวิจัย พบวากลุมตัวอยางมีความรูสึกคับของใจที่ภาระ
การดูแลทําใหไมสามารถดําเนินไดอยางปกติ ความรูสึกทุกขทรมานใจเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง
มากขึ้นถึงแมไดรับการรักษาแลว มีความรูสึกทุกขใจเมื่อเห็นผูปวยทุกขทรมาน  และมีความรูสึกวา
ชีวิตนี้มีแตความทุกข ความลมเหลวและผิดหวังหลังจากผูปวยเริ่มเขารับการรักษาลดลง 
 
 ผลการทดสอบสมมุติฐานขอ 2 พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนของความผาสุกทางจิตวิญญาณ
สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 คาเฉลีย่คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม (M= 145.7, SD =10.84) 
สูงกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลปกติ (M=118.8, SD =11.89) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.001 (t =7.87,  p < .001) ดังตาราง 4  นอกจากนี้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมควบคุม
มีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณกอน (M =117.2, SD=14.54)  และหลัง (M =118.8,  
SD =11.88) ไดรับการพยาบาลตามปกตไิมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.87, 
 p >.05ns) พบวาการพยาบาลปกติไมสามารถทําใหความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลสูงขึ้น
ไดเนื่องจากการพยาบาลปกติเปนการดูแลผูปวยเพ่ือฝกทักษะในการดูแลผูปวยพยาบาลสวนใหญ
มองวาเปนเรื่องยาก ขาดความมั่นใจ ขาดความรูความเขาใจ และแบบอยางที่ดีในเร่ืองการดูแลดาน
จิตวิญญาณ (บุบผา, 2543; รักชนก, 2552; วรุณวรรณ,2548; Tiew,  Creedy, & Chan, 2012) และ
มักลังเล หรือไมมั่นใจในการเปดโอกาสใหมีการพูดคุยถึงความเปนไปของภาวะโรคของผูปวย
รวมกับญาติผูดูแล (Slort & Blabkebstein, 2011) เนื่องจากไมมั่นใจวาจะสามารถรับมือกับ
สถานการณทีจ่ะเกิดขึ้นไดหรือไม มักเลือกที่จะไมสนใจ หรืออยูใหหางจากญาติผูดูแล (ทัศนีย, 2553) 
อีกทั้งการดูแลดานจิตวิญญาณตองอาศัยเวลาในการสรางสัมพันธภาพ สรางความไววางใจจากญาติผูดูแล 
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เพื่อการระบายความรูสึกและความตองการ อาศัยทักษะการรับฟงอยางตั้งใจในการพูดคุย การเขาอกเขาใจ 
และเหน็ใจญาติผูดูแลและใหการชวยเหลืออยางจริงใจ แตดวยภาระงานหลกัในการดูแลผูปวยหรือภาระ
งานประจําที่ลนมือในอัตรากําลังเจาหนาที่ที่มีอยูอยางจํากัด ทําใหการจัดสรรเวลาใหญาติผูดูแลเปนไป
ดวยความยากลําบากในการดูแลดานจิตสังคม (กติตกิร, วราภรณ, สิรินทร, ยพุา, และศรวีรรณ, 2548) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งดานจิตวิญญาณ สงผลใหคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง
ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 ดังนั้น สรุปไดวาจากการศึกษาครั้งนี้การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมดวยการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับญาติผูดูแล การสรางไววางใจ ความเชื่อมั่นในการชวยเหลือ เปดโอกาสใหญาติ
ผูดูแลระบายความรูสึกและความตองการทั้งดานบวกและดานลบ โดยผูวิจัยรับฟงอยางตั้งใจ ใหการ
ชวยเหลือดวยความเอื้ออาทร และความจริงใจ พรอมทั้งมีการรวมกันประเมินและวางแผนแกไข
ปญหาของญาติผูดูแล รวมกันคนหา สะทอนคิดความหมายในชีวิตของญาติผูดูแล เพื่อการใชชีวิต
อยางมีคุณคาตามเปาหมายที่ญาติผูดูแลหวังไว สงเสริมใหญาติผูดูแลปฏิบัติตอผูปวยดวยความดีใน
หลักของศีล พรหมวิหารสี่ และมงคลสูตร ปฏิบัติตามหลักอริยมรรคแปด หรือไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ 
และปญญา ในโปรแกรมฯ การประพฤติปฏิบัติใหอยูในศีล ซ่ึงถือเปนการทําความดีตอตนเองและ
ผูอ่ืน เปนการครองตนและการทําดีกับผูอ่ืน ในการคิดดี พูดดี และกระทําดี ดวยความมีเมตตา กรุณา 
มุทิตา และอุเบกขาดวยพรหมวิหารสี่  เพื่อใหเกิดความสุข จากความดี เพื่อเสริมสรางความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง สงเสริมใหมีจิตใจที่บริสุทธิ์ ผองใส ปราศจากกิเลส มีความสงบ และเปนพื้นฐาน
ของการทําสมาธิ เพื่อการสรางเสริมใหบุคคลมีอารมณเยือกเย็น มั่นคง มีสติที่จะใชความคิดอยางมีเหตุ 
มีผล และมีวิจารณญาณ จะสงเสริมใหเกิดปญญาในการเขาใจธรรมชาติของชีวิต มองเห็นความจริง
ของชีวิตตามความเปนจริงตามธรรมชาติ มองเห็นหนทางในการดับทุกขตามหลักอริยสัจสี่ ตามหลัก
คําสอนในพุทธศาสนา เมื่อมีศีล สมาธิ สติและปญญา ทําใหมีการพัฒนาไปสูความคิดที่จะเขาใจ
และยอมรับในสัจธรรมของชีวิตมนุษย ในเรื่องการเกิด แก เจ็บปวยและตายซึ่งเปนธรรมชาติของ
ชีวิตมนุษยทุกคน การเขาใจในหลักการเวียนวายอยูในกฏปฏิจจสมุปบาทดวยเหตุและปจจัยที่กอให 
เกิดทุกข มองเห็นสภาวธรรมของการเกิดขึ้น ตั้งอยูและดับไปตามความเปนจริงของธรรมชาติ
ในกฎแหงไตรลักษณ เพื่อใหญาติผูดูแลมีความเขมแข็งพรอมที่จะเผชิญกับสถานการณที่เกิดขึ้นไดและ
ดําเนินชีวิตตอไปอยางมีคุณคาและมีความหมาย มีความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต 
และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรม การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ กลุมตัวอยาง
เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม ตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 45 ราย ซ่ึงเขารับ
การรักษาในหอผูปวยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต ระหวางเดือนมกราคม ถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2555 จัดใหกลุมตัวอยางแตละกลุมใหความคลายคลึงกันในเรื่อง อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สัมพันธภาพกับผูปวย ความพอเพียงของรายได การรับรูการวินิจฉัยโรคของผูปวย 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือความศรัทธาในศาสนา การวินิจฉัยระยะโรคของผูปวย และ
วิธีการรักษาโรคของผูปวย โดยแบงเปน กลุมควบคุมจํานวน 25 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองจํานวน20 รายไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผานการตรวจ 
คุณภาพความตรงดานเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ผูวิจัยทําการปรับปรุงทําการปรับปรุง
และนําไปทดลองใชกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
ไดแก แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถาม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี 
ความไมเห็นแกตัว มีพรหมวิหารสี่ 2) ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่และการใชชีวิต และ 3) การมีสติ 
สมาธิ และปญญา หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําคะแนนมาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นแบบ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาที่ระดับ .90 
 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยหาคาแจกแจง ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ดวยสถิติบรรยาย เปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร
แบบฟชเชอร (Fisher,s exact-test) และวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ
โดยรวมกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองดวยสถิติทีคู และระหวางกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมและกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลปกติดวยสถิติทีอิสระ 
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 ผลการวิจัย พบวา 
 1. ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =13.32, p < .001) 
 2. ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล
จากการพยาบาลปกต ิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .001 (t =7.87, p < .001) 
 
ขอเสนอแนะ  
   
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรสงเสริมใหมีการนําโปรแกรมประยุกตใชหลักพุทธธรรม 
มาใชในการดูแลญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเนื่องจาก การสงเสริมใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามใหมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ จะนํามาซึ่งการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีได และสามารถทําใหญาติผูดูแลมีความผาสุกในทุกมิติของชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลใน
ดานองคประกอบที่เกี่ยวกับ สมาธิ สติ ปญญา และความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต 
 2. ดานการวิจัยทางการพยาบาล นักวิจัยทางการพยาบาลสามารถนําความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ไปหาความสัมพันธหรือ หาผลลัพธในมิติอ่ืนๆ เชน กาย สังคม อารมณ ของบุคคลทั้งผูปวยและ
ญาติผูดูแลเพื่อเนนการดูแลเพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณใหแกผูปวยและญาติผูดูแลตอไป 
 3. ดานการศึกษา ควรมีการสงเสริมการใหความรูในหนวยงานเรื่องการดูแลผูปวยและญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งดานจิตวิญญาณเพื่อสงเสริมสุขภาวะแบบองครวมใหบุคคลมีความสมดุลในชีวิตในทุกมิติ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 4. ดานนโยบาย ควรมีนโยบายพัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยและญาติผูดูแลแบบองครวม 
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและครอบครัว 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรศึกษาในกลุมตัวอยางในศาสนาอื่นๆ เชน ศาสนาอิสลาม ศาสนาคริสต เปนตน 
เพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยและญาติไดครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 2. ควรศึกษาติดตามระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังไดรับโปรแกรมการประยุกตใช
หลักพุทธธรรมในระยะ 1 เดือน 6 เดือน หรือจนถึงหลังการเสียชีวิตของผูปวย  
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

 
เครื่องมือในใชการวิจยัสวนที่ 1 คือ แบบประเมินภาวะจติวิญญาณ แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือกาเครือ่งหมาย ( ) ลงในวงเล็บหนาขอความหรอื
 เติมขอความทีต่รงกับความเปนจริง  
วันที่สัมภาษณ........................ .................                     เลขที่........................การวินิจฉยั.................. 

1. อายุ ...........ป 
2. เพศ                      (  ) 1 หญิง                (  ) 2 ชาย 
3. สถานภาพสมรส 
 (  ) 1 โสด  (  ) 2 คู  (  ) 3 หมาย  (  ) 4 หยา                                 
4. ระดับการศึกษา 
 (  ) 1 ไมไดรับการศึกษา (  ) 2 ประถมการศึกษา (  ) 3 มัธยมศึกษาตอนตน 
 (  )  4 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (  ) 5 อนุปริญญา/ ปวส. (  ) 6 ปริญญาตรี 
5 สัมพันธภาพกบัผูปวย  
 (  ) 1 ดี           (  ) 2 ปานกลาง           (  ) 3 นอย                         (  ) 4 ไมดี 
 ลักษณะสัมพนัธภาพ   (  )1 แม        (  ) 2 พอ   (  ) 3 สามี   (  ) 4 พี่นอง         (  ) 5 บุตร  
6 ความพอเพยีงของรายได    
 (  ) 1 พอเพียงและมเีงินเก็บ    (  ) 2 พอเพียงแตไมมีเงินเกบ็ 

 (  ) 3 ไมพอเพยีงแตไมมภีาระหนี้สิน (  ) 4 ไมพอเพยีงและมภีาระหนี้สิน 
7 การรับรูการวนิิจฉัยโรคของผูปวย 
 (  ) 1 รับทราบจากแพทยผูดแูล (  ) 2 ไมทราบ 
8 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือความศรัทธาในศาสนา 
 (  ) 1 นอย   (  ) 2 ปานกลาง  (  ) 3 มาก (  ) 4 มากที่สุด 
9 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยอยูในระยะใด 
 (  ) ระยะ 1  (  ) ระยะ 2  (  ) ระยะ 3 (  ) ระยะ 4  
10 ผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีใด 
 (  ) 1 แบบประคับประคอง  (  ) 2 การฉายแสง            
 (  ) 3 เคมีบําบัด   (  ) 4 ผาตัด 
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สวนที่ 2 แบบสัมภาษณประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกสวนลึกภายในจิตใจของทานโปรด
 ตอบคําถามใหตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่เลือก
 โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังนี้           
 มากที่สุด  หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความปานกลาง 
 นอย หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความนอยที่สุด 

 

ขอความ 

มากที่สุด 

มาก

ปานกลาง

น อย

นอยทีสุด 

1. การดูแลผูปวยถึงแมมีความลําบากยุงยากแตทานรูสึกเปนสุขที่ได
ทําความดี 

     
 

2. ทานรูสึกจิตใจวาวุน ไมมีความสงบในจิตใจตั้งแตเร่ิมใหการดูแล
ผูปวย 

     

3. ทานรูสึกอิ่มเอิบใจและคลายทุกขจากสถานการณความยุงยาก 
ลําบากในการดูแลผูปวยจากการบริจาคทาน 

     

4. ทานมีความรูสึกพรอมที่จะใหอภัยแกผูปวยถึงแมมีเหตุการณที่ทํา
ใหทานเสียใจ 

     

5. ........................................................................................................      

6. ........................................................................................................      

7. ........................................................................................................      

... ........................................................................................................      

.... ........................................................................................................      

.... ......................................................................................................      

34. ......................................................................................................      

35. ......................................................................................................      

36. ......................................................................................................      
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือในใชการวิจยัสวนที่ 1 คือ โปรแกรมการพยาบาลประยกุตใชหลักพทุธธรรม 

เนื้อหาหลักพทุธธรรมประยุกต 
 วันนี้เปนโอกาสดีที่ทานจะไดพิจารณาสิ่งที่อยูใกลตัวทานมากที่สุด ส่ิงนั้น คือ ชีวติหากจะถามวา 
ชีวิต คืออะไร เปนคําถามที่ตอบยาก และความหมายนั้นแสนกวาง เกินที่จะสรรหาคําจํากัดความ 
ไมสามารถตอบแบบเจาะจงได เพราะชีวิตเกี่ยวของกับสรรพสิ่งทั้งหลายทั่วจักรวาล และชีวิตนี้
ถูกกําหนดดวยอะไร คําตอบ คือธรรมชาติเปนผูกําหนด ชีวิตทุกชีวิตตองตกอยูภายใตกฎธรรมชาติ
ทั้งสิ้น ธรรมชาติเหนือส่ิงใดไมมีส่ิงใดไปบีบบังคับได มีแตตองทําใหถูกตามครรลองของธรรมชาติ 
เพราะฉะนั้นเราจึงควรตองรูจักกฎเกณฑของชีวิตที่ธรรมชาติกําหนดให เพื่อเปนเสมือนเครื่องมือ 
ที่จะชวยประคับประคองชีวิตนี้ใหดําเนินไปดวยความถูกตอง  
 กฎธรรมชาติมีลักษณะอันเปนธรรม 3 อยาง คือ ความไมเที่ยง มีลักษณะเปลี่ยนแปลงเรื่อย
อยูทุกขณะมิไดวางเวน หากเราเห็นเด็กแรกเกิดสักคนหนึ่ง เมื่อเวลาผานไปสิบปหากเราไดเห็นเด็ก
คนนั้นอีกครั้งหนึ่ง เราจะพบกับความเปลี่ยนแปลงอยางมากมาย เมื่อเวลาผานไปยี่สิบป เราจะยิ่งพบ
กับความเปลี่ยนแปลงมากยิ่งขึ ้น  เมื่อเวลาผานไปเจ็ดสิบป หรือแปดสิบปผานไป  ก็พบวา
ความเปลี่ยนแปลงชางมากมาย มิใชวาทุกสิบปเมื่อเขานอนตอนกลางคืน พระผูเปนเจาเอาไมกายสิทธิ์
แตะตัวของเขา รุงเชาตัวเขาก็เปลี่ยนเปนคนละคนก็มิใช  เรารูวามันมิไดเปนเชนนั้นเลย แตมนุษย
มักจะมองขามประมาทวาไมเปนไร ยังหนุม ยังสาวอยู ยังมีเวลาอีกมาก ใครจะรูไดบางวา
มันจะมาถึงเวลาใดเมื่อใด บางก็กลัววาจะตองประสบกับความเปลี่ยนแปลงที่ไมพึงปรารถนา 
ไมยอมสังเกต ไมยอมรับรูความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ไมอยากเห็นความเหี่ยว ไมอยากเห็นรอยยน 
นั่นคือความไมเที่ยงในสวนของรางกาย เมื่อหันมาดูความไมเที่ยงที่เกิดขึ้นในจิตใจ ประเดี๋ยวดี
ประเดี๋ยวราย ประเดี๋ยวสุขประเดี๋ยวทุกข ประเดี๋ยวรักประเดี๋ยวชัง ประเดี๋ยวมีหวังประเดี๋ยวหมดหวัง 
สารพัดจะเปลี่ยนแปลงไมมีอาการอยูกับที่ คงเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ อยูตลอดเวลา หากเราเห็น
ความจริงนี้ภายในตัวของเราเอง เราก็จะเริ่มคลายความยึดมั่นในจิตใจ คลายความยึดมั่นในตนเอง 
คลายความยึดมั่นในตัวเราของเรา 
 ลักษณะธรรมดาอันดับตอไป คือโลกมนุษยเต็มไปดวยความขัดแยงบีบคั้นและเกิดเปนความทุกข 
ความขัดแยงภายในตนเองบาง ความขัดแยงกับสิ่งแวดลอมรอบตัวตั้งแตคนในครอบครัว เปนตน 
ความขัดแยง ความบีบคั้นมีทั้งภายในตน คือ ความปรารถนาของตนที่ไมสมอยาก บีบคั้นใหตนเอง
รอนรุม กระวนกระวายไมรูจักหยุดหยอน สวนความบีบคั้นจากภายนอกเชน คนที่มีอํานาจเหนือเรา 
ความยากจน ความหิวกระหาย โรคภัยไขเจ็บ ส่ิงเหลานี้ลวนแตกอใหเกิดความทุกขทั้งสิ้น 
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ลักษณะธรรมชาติอีกอยางหนึ่ง คือ ความไมมีตัวตน ไมมีของตน ในระดับที่ปรากฏแกตา
จะดูเหมือนวา นี่เปนของเรา แตในความเปนจริงนั้น ไมมีตัวเรา เปนเพียงคําที่สมมุติขึ้น เมื่อรวมอยู
เปนกลุมกอนทําใหเขาใจผิดไดมาก แตเมื่อทานแยกแยะแบงยอยมันออก ทานก็จะเห็นความจริง
ที่เปนแกนแท และทําใหไมหลง เชน  เมื่อผูชายมองดูรางกายที่ประกอบกันเปนกลุมกอนของผูหญิง 
เขาจะคลั่งไคลหลงใหลวา สวยเหลือเกิน เมื่อทานวิเคราะหแยกดูวา สวยลองดูวาสวยอยางไร 
เริ่มจากเสนผม ผมสวย ผมสีบรอนด ผมเปนเงาเหมือนเสนไหม  พอเชาวันรุงขึ้นขณะทําครัว 
หญิงนั้นไดทําเสนผมหลนลงไปในถาดอาหาร เมื่อนําอาหารไปใหสามี สามีเห็นผมหลนในอาหาร
กลับตะโกนวา ผมสกปรก ทั้งที่เมื่อคืนนี้ยังชมวาผมสวยอยูเลย อาหารที่นาอรอยประดับดัวยผมสวย
ที่เงางาม มันควรจะสวยงามเปนสองเทามิใชหรือ  ฟนที่แลดูเหมือนไขมุกเปนแถวเปนแนว สวยงามมาก 
แตถาฟนซี่หนึ่งหลุดออกมาคงไมมีใครเก็บเอาไวในคลัง มีแตจะโยนทิ้งสิ่งใดก็ตามจะงดงามก็เฉพาะ
เมื่อมันรวมกันอยูเปนสัดสวนเปนกลุมกอน ทันทีที่มันแยกจากกันความจริงก็จะปรากฏขึ้น ไมสวยงามเลย  
นั่นคือในสวนลึกของความจริงนั้นไมมีฉัน ฉันเปนเพียงสิ่งสมมุติขึ้นเทานั้น จะของฉัน ไดอยางไร 
ถาเปนของฉัน ฉันตองบังคับมันได ตองครอบครองมันได ฉันบังคับมันไดหรือฉันครอบครองมันได
หรือ ฉันครอบครองมันไมไดแมแตรางกายนี้ พออายุประมาณสี่สิบปเรามองตนเองในกระจก เสนผม
ที่เร่ิมหงอก เราจะรีบไปหายามายอมผม เราพยายามหลอกคนอื่นพยายามหลอกตัวเอง หลอกธรรมชาติ
ไดอยางไรจะปฏิเสธความจริงไดอยางไรวา รางกายกําลังเสื่อมกําลังใกลตายถาเราบังคับรางกายนี้ไดจริง 
เราจะบอกกับมันวาไมไดเจาจะเสื่อมสลายไมได เจาจะตองคงทนอยูอยางที่ฉันตองการ หากแตไมสําเร็จ 
รางกายยังคงเสื่อมสลายตอไปเรื่อย  ๆเสื่อมสลายไป ตามกฎธรรมชาติ ทานแกไขมันไมได  ทานไมสามารถ
บังคับได เมื่อทานบังคับไมไดครอบครองไมได แมแตรางกายนี้ ทานจะครอบครองอยางอื่น
นอกเหนือจากนี้ไดอยางไร ตามความเปนจริงแลวทุกอยางลวนบังคับไมได ครอบครองไมได 
โลกเปนเรื่องของโลก มันเกิดขึ้น ตั้งอยู ดับไปอยูอยางนั้นตลอดกาลตามธรรมชาติ ในเรื่องของใจ
ถาตางคนตางอยูตามทางของตนก็ไมมีปญหาอะไร แตความยุงยากเกิดขึ้นเมื่อเราเขาไปยุงกับโลก 
เราพยายามเขาไปปรับโลกใหถูกใจ เมื่อโลกมันไมยอมตามใจเรา เราจึงเปนทุกข เมื่อเราปรับโลก
ใหถูกใจเราไมได เราตองปรับใจเราใหเขากับโลก ดวยการยอมรับการเกิดขึ้น ตั้งอยู และการดับไป 
ของโลกแลวเราจะไมทุกข  
 ชีวิตคนเรานั้นแทจริง คือ การเดินทางชนิดหนึ่ง ซ่ึงเดินจากความเต็มไปดวยทุกขไปยังที่สุด
จบสิ้นของทุกขที่ตนเองเคยผานมาแลวนั่นเอง ใครก็ตามที่มีความอยากแลวไมไดสมอยากก็จะตอง
มีทุกขทุกคนไป นี่คือกฎธรรมชาติ เมื่อเกิดความยึดมั่นขึ้นมา เมื่อนั้นความทุกขก็จะเกิดขึ้น และยิ่งมี
ความยึดมั่นถือมั่นมากเทาใดความทุกขก็จะเกิดมากขึ้นเทานั้น ตลอดชีวิตคนเรามีความยึดมั่นอยู 4 
ประการ คือ 
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 ประการแรก ความยึดติดกับความอยาก เมื่อใดที่เรามีความอยากก็แสดงวา เราไมพอใจกับ
สิ่งที่มีอยูหรือเปนอยู สิ่งที่มีอยูไมสามารถทําใหรูสึกพอใจได หากเริ่มอยากในสิ่งที่มิไดมีอยู
ทานจะเกิดความยุงยากทุรนทุรายใจ ผลของความอยากในสิ่งที่มิไดมีอยูคือ ความทุกข  
 ความยึดติดอีกอยางหนึ่ง คือ ยึดติดกับตัวเรา  ของเรา โดยไมรูวาเรานั้น คือ อะไรเปนเราที่
เกิดจากจินตนาการโดยแทแลวก็ไปยึดติดกับมันอยางเหนียวแนน โดยยึดมัน่ทีสุ่ดวาตองเปนไปอยางใจฉนั 
คืออยางที่ใจฉันคิด ฉันหวัง ฉันตองการ เมื่อมีใครมาเอยกระทบกับตัวตนของเรา เราก็จะเกิดความ
ไมสบายใจ หรือมีใครมาทําอะไรที่กระทบตัวตนของเรา เราก็จะเกิดความไมพึงพอใจ จากตัวเรา
ขยายไปถึงสิ่งที่เรียกวา ของเรา ของฉัน เชน ช่ือของฉัน สกุลของฉัน ทั้งที่ตอนเกิดมาหาไดมีช่ือฉัน 
หรือสกุลไม ช่ือก็ดี สกุลก็ดี เปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังทั้งสิ้น บิดามารดา ปูยาตายายชวยกันคิดตั้งให 
แลวฉันก็ยึดเอาชื ่อที ่สมมุติตั ้งกันขึ ้นนี ้อยางเอาเปนเอาตายวา  นี่คือชื่อของฉัน  ถาใครพูด
ในทางสรรเสริญเยินยอเกี่ยวกับชื่อของฉันก็จะยิ้มยองผองใส ถาไดยินคําพูดในทางนินทาวาราย
เกี่ยวกับชื่อฉันก็สลดเศราหมอง ขัดแคน ขุนเคือง นอกจากชื่อของฉันแลวยังมี รูปรางหนาตาของฉนั 
พอแมพี ่นองของฉัน ตําแหนงของฉัน สิ่งของของฉัน ยิ ่งผูกพันยึดมั่นกับสิ่งนั้นๆ มากเทาใด
ความทุกขก็จะเกิดมากขึ้นเทานั้น 

ความยึดติดชนิดตอไปที่คนเราทําใหเกิดอยูตลอดเวลาและเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ คือ ความยึดมั่นถือ
มั่นตามความคิดเห็นของตน และความยึดมั่นในประเพณีของตน พิธีกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติกันมานาน 
หากใครมาพูดกระทบประเพณี ความเชื่อถือของตน เขาจะไมพอใจ และพยายามอธิบายความเชื่อ
ของเขา ถาคนอื่นยังไมเขาใจก็จะไมพอใจมากขึ้น ความเห็นของแตละบุคคลยอมแตกตางกันมากมาย
จนหาที่ยุติไมได เพราะความเห็นของแตละคนยอมมาจากความเคยชินอันเกิดจากสิ่งแวดลอม ประสบการณ 
รสนิยม ความรูของแตละบุคคล มันเปลี่ยนไปได ไมมีความแนนอน แตดวยความยึดมั่นในตัวฉัน
มนุษยจึงยึดถืออยางเอาเปนเอาตาย หากผูใดไมเห็นดวยกับทิฐิของตนที่ไดกําหนดไวก็จะนําไปสู
การโตเถียงเพราะตางก็ไมยอมรับสิ่งที่สมมุติของคนอื่น ผลก็คือตางคนตางตกอยูในความทุกข
ดวยความอึดอัดใจ ขุนเคือง โกรธแคน 

 สรุปแลว ความยึดมั่นถือวาเปนความทุกขรวบยอด แลวเหตุใดเราจึงเกิดความยึดมั่นถือมั่นขึ้น 
ทุกสิ่งทุกอยางเกิดขึ้นลวนมีเหตุปจจัยทั้งสิ้น ตลอดชีวิตมีความทุกขชนิดตางๆ เกิดขึ้น ทุกขจาก
ความชรา ทุกขจากความตาย ทุกขจากโรคภัยไขเจ็บ ทุกขจากการไมไดส่ิงที่ตองการ มีความทุกข
เกิดขึ้นทั้งทางรางกาย และทางใจ ทําไมถึงเปนเชนนั้น เพราะคนเราเกิดมาแลวเปนไปไมไดที่จะ
ไมมีความทุกข เปนไปไมไดที่จะไมแก ไมเจ็บ และไมตาย และเปนไปไมไดเลยที่จะไดทุกสิ่งทุกอยาง
ที่ปรารถนาโดยที่ส่ิงที่ใดที่ไมปรารถนาจะไมเกิดขึ้นเลยในชีวิต การเกิดของความทุกขก็มีเหตุปจจัย 
เนื่องจากมนุษยมีทางรับรูอารมณอยู 6 อยาง คือ หู ตา จมูก ล้ิน กาย ใจ เมื่อมีส่ิงมากระทบก็จะเกิด
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การรับรู หากผลการรับรูนั้นสอดคลองกับสภาวะแหงใจก็จะรูสึกสบายใจ พอใจ แตหากผลการรับรู
นั้นไมสอดคลองกับสภาวะแหงใจก็ไมเปนที่สบายใจ เสียใจ ขัดแยงในใจ เมื่อเกิดความรูสึกเหลานี้ขึ้นมา
ก็จะมีการปรุงแตงทําใหเกิดความอยาก หากความรูสึกนั้นนาพอใจ ก็อยากมี อยากเปน อยากได 
หากความรูสึกนั้นไมนาพอใจ ก็ไมอยากมี ไมอยากเปน ไมอยากได ความอยากทําใหเกิดความยึดถือ 
ความปรารถนาอยากไดสิ่งที่พอใจมากขึ้นเรื่อยๆ  เมื่อไดตามความปรารถนาแลวความรูสึกนั้นๆ
ก็จะเสื่อมสลายไป หากความยึดถือยังมีเพราะความอยากยังอยูก็จะเกิดอาการไมพอใจ เสียใจ เศราใจ 
ทุกขใจขึ้นอีกวนเวียนอยูอยางนี้ แลวเราจะทําลายลูกโซแหงความทุกขนี้อยางไร จุดสําคัญที่สุด คือ 
ความอยากนั่นเองที่ทําใหเกิดการยึดถือภาวะตางๆมากมายการปรุงแตงความรูสึกที่เกิดขึ้นเปนบอเกิด
แหงความทุกข เมื่อใดที่ความรูสึกตางๆ เกิดขึ้น ไมวาความรูสึกนั้นจะไมสบายสักเพียงใดมันจะไมคงอยู
ตลอดไป และไมวาความรูสึกนั้นจะเบาสบายสักเพียงใด ความรูสึกนั้นก็ไมเที่ยง ไมคงทนอยูได เมื่อเรา
หยุดสรางการปรุงแตงในความรูสึกที่เกิดขึ้นได ความทุกขก็จะคอย  ๆหมดไป การที่จะแกไขความทุกขไดนั้น
จะตองมีรากฐานที่สําคัญ คือ ส่ิงทั้งหลายเกิดจากภายในจิตใจของเราเอง ภายนอกเปนตัวประกอบเทานั้น 
คนที่เขวออกไปนอกทาง คือนึกไปวาสิ่งนั้นทําใหทุกข สิ่งนี้ทําใหเปนทุกข ถาคิดอยางนั้นไมมีทางแกไข
เพราะเราไปจัดการสิ่งภายนอกไมได เราไปจัดการคนอื่นไมได วิธีปฏิบัติที่จะเอาชนะความวาวุน 
ความอยากภายในใจของตนเองที่กอใหเกิดความทุกข เร่ิมจากการหยุดคิดพิจารณาสภาวธรรมชาติ
ทั้งปวงตามความเปนจริงวา เปนสิ่งปรุงประกอบกันขึ้นมา เปลี่ยนแปลงไปเสมอ และไมมีสภาพ
ที่คงทนอยูได เมื่อเขาใจแลวควรประพฤติตนเพื่อละความวุนวายทางใจ ไดแก การคิดที่จะออกจาก
ความอยาก ความไมพยาบาทมุงราย หรือคิดเบียดเบียนผูอ่ืน การละความวุนวายอันเกิดจากวาจา 
ไดแก การไมพูดเท็จ  ไมพูดคําหยาบ ไมพูดเพอเจอ การละความวุนวายอันเกิดจากการกระทําทางกาย 
ไดแก ไมฆา ไมลักขโมย ไมประพฤติผิดในกาม การเลี้ยงชีวิตดวยอาชีพสุจริต เมื่อสามารถสํารวมตน
ในพฤติกรรมอันควรแลวใจก็จะเปนสุข สงบ ควรเพียรที่จะสรางสิ่งนี้ใหเกิดขึ้นในจิตใจและรักษาไว
ไมใหเสื่อมไป มีสติเตือนตัวเองอยูเสมอเพื่อจะควบคุมจิตใจไมใหตกอยูในอํานาจของความอยาก
ทั้งหลายอันนําไปสูความทุกข ความเดือดรอนใจ ขอใหทุกทานใชโอกาสที่มีอยูกาวไปบนเสนทาง
แหงการหลุดพนจากความทุกขทั้งปวง เพื่อที่จะไดช่ืนชมกับความสงบและ ความสุขที่แทจริง 
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เนื้อหาของคูมือการฝกสมาธ ิ
สมาธิแบบอานาปานสต ิ

 การฝกสมาธิเปนการทําจิตใหสงบ ในพุทธศาสนาพระพุทธองคทรงแสดงไวถึง 40 วิธี สาเหตุ
ที่วิธีการฝกสมาธิกลาวไวหลายวิธี เพื่อสนองความตองการของบุคคลที่มีความแตกตาง การฝกแบบหนึง่
อาจเหมาะสมกับคนหนึ่ง แตอาจไมเหมาะสมกับอีกคนหนึ่งก็ได พระสัมมาสัมพุทธเจาจึงทรงสอน
ไวหลายวิธี เพื่อความเหมาะสมในแตละคน การฝกสมาธิเพื่อใหจิตใจสงบ เพื่อใหเกิดสติไมปลอยใจ
ใหเลื่อนลอย ไมปลอยใหความคิดฟุงซานไปในอารมณตางๆ แตคอยเฝาระวังดูอารมณที่ผานมา
แตละอยางเมื่อตองการกําหนดอารมณใดแลวก็พินิจดู ใชสติเปนตัวควบคุมใชปญญา เปนสิ่งคอยปองกัน
ยับยั้งตนเองตลอดเวลา ไมใหตั้งอยูดวยความประมาท  
 สมาธิ หมายถึง ความตั้งใจมั่น ความตั้งมั่นแหงจิต ความสํารวมใจแนวแน เพงเล็งในสิ่งใด
ส่ิงหนึ่ง หรือกิจกรรมที่กระทําอยูเพียงอยางเดียว โดยไมคิดเรื่องอื่น เปนผลใหจิตใจมีความสงบ 
เพื่อใหเกิดปญญาเห็นแจงในสิ่งนั้น เพื่อจุดหมายในทางหลุดพนเปนไปเพือ่ปญญาทีรู่เขาใจสิง่ทัง้หลาย
ตามความเปนจริง เรียกวา สัมมาสมาธิ 
 สมาธิมีคุณประโยชนในดานการเตรียมจิตใจใหมีความเขมแข็งและพรอมทีจ่ะเผชญิกบัปญหา
ตางๆ เปนองคหนึ่งในมรรค 8 ประการ ซ่ึงเปนหนทางปฏิบัติในการดับทุกข อันเปนจุดมุงหมาย
สูงสุดในศาสนาพุทธเปนการเตรียมจิตใหพรอม เพื่อสรางปญญาที่รูแจง เพื่อพิจารณาในการแกไขปญหา 
สมาธิเปนการบังคับจิตใจของตัวเองใหอยูในสภาพที่จะทําประโยชนใหมากที่สุดตามที่ตองการ  
 ศีล สมาธิ และปญญา เปนวัฎจักรของการเกื้อกูลกัน ภาวะหนึ่งเกิดตามและสงเสริมอีกภาวะหนึ่ง 
ผูปฏิบัติในศีลยอมนอมนําใหเกิดสมาธิและปญญาไดตามลําดับ วงจรนี้อาจจะยอนกลับได เชน สมาธิ
ทําใหเกิดศีล และปญญา หรือปญญานอมนําใหเกิดสมาธิและศีล ปญญาเปนผลที่เดนชัดของการมีจิต
ที่เปนสมาธิ พุทธศาสนาไดแสดงที่เกิดของปญญาไว 3 ประการ คือ  
 1. สุตามยปญญา   ปญญาที่ไดดวยการเรียน 
 2. จินตามยปญญา ปญญาที่ไดจากการคิด 
 3. ภาวนมยปญญา ปญญาที่ไดจากการภาวนา 
 เมื่อผูใดไดเจริญสมาธิภาวนา เมื่อจิตสงบแมอยูในระดับสมาธิต่ํา แตก็อาจมีความกระจาง
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ติดคางอยูในใจ โดยเกิดขึ้นมาเองโดยไมไดคิดถึงเรื่องนั้นแตอยางใด การเกิด
สํานึกรูไดเองโดยไมตองใชความคิด จึงเปนปญญาที่บริสุทธิ์ นั่นคือการตรัสรู แปลวารูแจง แมในเรื่อง
เล็กนอย คือ ภาวนามยปญญา ทานพุทธทาสไดอธิบายกลไกของการหยั่งรูถึงปญหาทั้งปวงอันเกิด
จากสมาธิไวชัดเจนดังนี้ 
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  ความเกี่ยวเนื่องกันระหวางสมาธิสิกขาและปญญาสิกขา พระพุทธเจาตรัสไววาเมื่อจิตเปนสมาธิ 
ยอมเห็นสิ่งทั้งปวงตามที่เปนจริง หมายถึงอาการที่จิตประกอบดวยสมาธิในลักษณะที่พรอม
จะปฏิบัติหนาที่ ถาปฏิบัติสมาธิที่ถูกตอง ปญหาตางๆที่สะสมอยูใตจิตสํานึก จะมีคําตอบออกมา
ขณะที่จิตเปนสมาธินั้น หากไมออกใหนอมจิตไปสูการพิจารณาปญหาดวยกําลังของสมาธิ ซ่ึงเรียกวา 
ปญญาสิกขา ในคืนวันที่ตรัสรู พระพุทธเจาไดตรัสรูปฏิจจสมุปบาท คือ รูอะไรเปนอะไร ทยอยกัน
ไปตามลําดับ โดยสมาธิ ในขณะที่จิตเปนสมาธิก็นอมจิตไปเพื่อพิจารณาปญหานั้นๆ  
 แนวปฏิบัติในอิริยาบท 4 ในการฝกสมาธิ 
 1. ทานั่ง เรียกวา นั่งกรรมฐาน หรือนั่งภาวนา นั่งแบบสมาธิหรือนั่งขัดสมาธิ โดยเอาเทาขวาวาง 
ทับเทาซาย เอามือขวาวางทบมือซาย โดยวางทับลงบนเทา นั่งใหตัวตรง หลังไมโกง หลับตาหรือลืมตา
ก็ได กําหนดภาวนาตามแตอารมณกรรมฐาน เชน เพงกสิณ ตั้งสติใหมั่นคง กําหนดลมหายใจเขาออก
ใหพอดี เร่ิมภาวนาตามที่กําหนดไว 
 2. เดิน เรียกวาเดินจงกรม คือการเดินภาวนา จัดสถานที่ใหสะดวก กําหนดระยะทาง
ใหพอเหมาะ ประมาณ 25-30 เมตร เดินดวยอาการสํารวม เดินกลับไปกลับมา จนเกิดความรูสึกวา
จิตสงบ ขณะเดินสายตาจองไปขางหนาในระดับต่ํา ประมาณ 2 เมตร 
 3. ยืน อาจจะเปนการยืนเพงกสิณ หรือยืนภาวนา ยืนใหตัวตรง ศีรษะตั้งตรง สายตา
ทอดลงต่ํา มีอาการกาย วาจา สงบ เพงจนรูสึกวาจิตเกิดอาการสงบไมฟุงซาน 
 4. นอน เรียกวา นอนภาวนา หรือนอนกรรมฐาน นอนตะแคงเบื้องขวา กายดานขวาอยูดานลาง 
เอามือขวารองรับศีรษะ หรือวางมือขวาหงายรับแกมที่แกมขวา ซอนเทาเหล่ือมเทา คือเหยียดเทาขวาตรง
แลวหดเทาซายเล็กนอย โดยวางเทาซายทับเทาขวา เลื่อมขึ้นบนประมาณเทาซายอยูตรงตาตุม
เทาขวา เมื่อพรอมเริ่มภาวนาตามอารมณที่กําหนดไว นอนตั้งสติมั่น  
 การฝกสมาธิแบบอานาปาสติ เปนการฝกอบรมจิต ดวยการระลึกอยูในลมหายใจเขาและออก 
เปนการใชลมหายใจเปนอารมณในการทําสมาธิ ตองควบคุมใหการนึกหรือการระลึกหรือการรูสึกนั้น
เปนไปอยางสม่ําเสมอทุกครั้งที่ลมหายใจเขาออก ที่ผานเขาออกที่บริเวณจมูก ตรงจุดของลมกระทบ
เพียงแหงเดียวเทานั้น 
 
ความสําคัญของสมาธิ 
 มนุษยทั้งหลายในโลกตามธรรมชาติ เมื่อถือกําเนิดขึ้นมาในโลกลวนมีความทุกขดวยกันทั้งนั้น 
เนื่องจากยังตองเวียนวายตายเกิดในสังสารวัฎ จัดเปนทุกขในวัฎฎะ เพราะการเกิด แก เจ็บ และตาย
และเมื่อเกิดขึ้นมาแลว ตองประสบกับสภาพที่ทนไดยากตางๆ จัดเปนทุกขในชีวิตประจําวัน ซ่ึงเรียกวา 
ปกิณกทุกข ดังนั้น มนุษยทั้งหลายจึงมีความมุงหมายหรือความตองการสําคัญสูงสุด คือ ความสุข 
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ทุกคนลวนปรารถนาความสุขเปนที่ตั้ง ตามหลักพุทธศาสนา กลาวถึงความสขุไว 2 ประการ คอื สุขทางกาย 
(กายิกสุข) และสุขทางใจ (เจตสิกสุข) ความสุขทางกาย อาศัยปจจัย 4 ไดแก อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย 
และยารักษาโรค ทําใหรางกายนี้ดํารงอยูได สวนความสุขทางใจนั้นเพียงปจจัย 4 ไมสามารถให
ความสุขแกใจได ตองอาศัยหลักธรรมเขาประกอบ หลักธรรมที่สามารถใหผลไดประการหนึ่งคือ 
สมาธิ เปนความสุขที่เปนอิสระจากอามิสหรือปจจัย 4 เปนความสุขที่ปลอดโปรงเพราะใจสงบ  
(จิตเปนสมาธิ) หรือไดรูแจงตามความเปนจริง (เกิดปญญา) สงผลใหบุคคลมีจิตใจมั่นคง สามารถ
ควบคุมตนเอง ความสุขสงบที่มนุษยตองการแตกตางกันตามพื้นฐานแหงจิตใจ หรือภูมิธรรมที่ไดส่ังสมมา 
บางคนตองการความสุขสงบระดับตน เชน ในชีวิตประจําวัน แตบางคนตองการมากกวานั้น ความสุข
สงบ จึงมีทั้งระดับโลกิยวิสัยที่เกี่ยวของกับกามารมณ และเกียรติยศชื่อเสียง เปนความสุขธรรมดา
สามัญมนุษยจะพึงมีพึงได และความสุขระดับโลกุตตรวิสัยที่ปราศจากกามารมณและเกียรติยศชื่อเสียง 
เปนความสุขความสงบอันเกิดขึ้นในดานการปฏิบัติธรรม อันมีมรรค ผล และนิพพานเปนเปาหมาย 
ซ่ึงเปนไปในระดับสูงตามปฎิทาแหงพระอริยเจา สมาธิทําใหเขาใจสภาพทั้งหลายไดตามความเปนจรงิ 
ทางพุทธศาสนาถือวา ความสุขยิ่งกวาความสงบไมมี หมายความวา ความสุขใดๆ อันเกิดขึ้นทางกาย 
ไมเทากับความสุขอันเกิดจากความสงบ อันเกิดขึ้นทางใจ โดยอาศัยหลักสมาธิ และปญญา ความสุข
ทางในนี้มีทั้งในระดับโลกิยวิสัย จนถึงระดับโลกุตตรวิสัย ซ่ึงมีพระนิพพานเปนที่สุด พระนิพพาน
เปนความสุขสูงสุดยิ่ง 
 
 ลักษณะของจิตท่ีเปนสมาธิ 
 อธิจิตตสิกขา คือ การฝกปรือเพื่อเสริมสรางคุณภาพและสมรรถภาพของจิต จิตที่เปนสมาธิ
หรือมีคุณภาพดี มีสมรรถภาพสูง มีลักษณะที่สําคัญ ดังนี้ (พุทธทาสภิกขุ, มปป.) 
 1. แข็งแรง มีพลังมาก เปรียบเหมือนกระแสน้ําที่ถูกควบคุมใหไหลพุงไปในทิศทางเดียว 
ยอมมีกําลังแรงกวาน้ําที่ถูกปลอยใหไหลพรากระจายออกไป 
 2. ราบเรียบ สงบซึ้ง เหมือนสระหรือบึงน้ําใหญ ที่มีน้ํานิ่ง ไมมีลมพัดตอง ไมมีส่ิงรบกวน
ใหกระเพื่อมไหวไมวาจะเผชิญกับสถานการณที่คุกคามเพียงใด 
 3. ใส กระจาง มองเห็นอะไรๆ ไดชัด เหมือนน้ําสงบนิ่ง ไมเปนริ้วคล่ืน และฝุนละอองที่มี
ก็ตกตะกอนหมด 
 4. นุมนวล ควรแกงาน หรือเหมาะแกการใชงาน เพราะไมเครียด ไมกระดาง ไมวุน ไมขุน
มัว ไมสับสน ไมเรารอน ไมกระวนกระวาย 
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ขั้นตอนการฝกอานาปานสตสิมาธิ 
 
 การเตรียมกายและใจ สวมเสื้อผาที่ไมคับเกินไป ทําจิตใจใหสดชื่น สละความโกรธความเกลียดชัง 
ความโลภ ความรัก ความหลงตลอดจนความกังวลตางๆ ออกไปใหหมด พยายามทําจิตใหสดชื่น
เบิกบาน แจมใส เต็มไปดวยความเมตตา กรุณา 
 สถานที่ ควรเงียบสงบ มีเสียงรบกวนใหนอยที่สุด   
 เลือกทาใดก็ไดที่ทําใหรางกายอยูในภาวะผอนคลายที่สุด แมปฏิบัติอยูนานๆ ก็ไมเมื่อยลา 
และชวยใหการหายใจคลองสะดวก แตทานั่งที่ไดรับการยอมรับวาไดผลดีที่สุดตามหลักการ ไดแก 
การนั่งขัดสมาธิ หรือ นั่งคูบัลลังก (ตั้งกายตรง) คือ นั่งขัดสมาธิราบ เทาขวาทับเทาซาย มือขวาทับ
มือซาย ตัวตั้งตรง หรือนั่งเกาอี้หอยเทาก็ได หากนั่งขัดสมาธิไมได จะหลับตาหรือลืมตาก็ได 
 

กลาวคําบูชาพระรัตนตรัย 
อิมินา สักกาเรนะ พุทธัง อะภิปูชะยาม ิ
อิมินา สักกาเรนะ ธัมมัง อะภิปูชะยาม ิ
อิมินา สักกาเรนะ สังฆัง อะภิปูชะยาม ิ

นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต  สัมมา สัมพุทธัสสะ 
นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต  สัมมา สัมพุทธัสสะ 
นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต  สัมมา สัมพุทธัสสะ 

นมัสการพระรัตนตรยั 
อะระหัง สัมมาสัมพุทโธ ภะคะวา พุธธัง ภะคะวันตัง อะภิวาเทม ิ

สวากขาโต  ภะคะวะตาธัมโม ธัมมัง นะมสัสามิ 
สุปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ สังฆัง นะมาม ิ

 
กลาวคําแผเมตตา 

 
 สัพเพสัตตา อะเวรา อัพยาปชฌา อะนีฆา สุขี อัตตานัง ปะริหะรันต ุ
 สัตวทั้งหลายที่เปนเพื่อนทกุข เกิดแกเจบ็ตาย ดวยกนัทั้งหมดทั้งสิ้น จงเปนสุขเปนสุขเถิด 
อยาไดมีเวรซึ่งกันและกันเลย จงเปนสุขเปนสขุเถิด อยาไดเบียดเบยีนซึ่งกันและกันเลย จงเปนสุข
เปนสุขเถิดอยาไดมีความทกุขกายทุกขใจเลย จงมีความสุขกาย สุขใจ รักษาตนใหพนจากทกุขภยั
ทั้งสิ้นเถิด 
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การฝกสมาธ ิ
 

 การกําหนดสติและทําสมาธิ โดยกําหนดลมหายใจเขาออกใหมีสติอยูที่ลมหายใจ หายใจเขา
ออกลึกๆ ชาๆ หายใจเขาก็รู หายใจออกก็รู จุดที่รูคือ ที่ปลายกระพุงจมูก หรือ ริมฝปากเบื้องบน 
อันเปนจุดที่ลมกระทบเมื่อหายใจเขาออก ขณะเดียวกันหายใจเขาทองพอง หายใจออกทองยุบ 
เมื่อปรับลมหายใจเขาชาๆ นับ1-2-3-4-5 ทองคอยๆ พองขึ้น แลวกล้ันหายใจชั่วครูหลังจากนั้น
หายใจออกชาๆ นับ 6-7-8-9-10 ทองคอยๆ ยุบลงอาจเพิ่มเขา 10 ออก 10  เมื่อทําครบ 3 คร้ัง แลวให
หายใจตามปกติโดยจิตจดจอ และพยายามที่จะสรางสติในการระลึกรูลมหายใจเขา-ออก ที่บริเวณ
จมูกที่จุดของลมกระทบเพียงแหงเดียวเทานั้น อาจใชการภาวนาชวย คือ หายใจเขาภาวนาวา พุท 
หายใจออกภาวนาวา โธ พยายามรักษาสติ รูธรรมชาติของลมหายใจเขา-ออกที่จุดของลมกระทบอยู
ตลอดเวลา ไมวาสิ่งใดจะเกิดขึ้นไมตองสนใจ ใหกําหนดรู ไดยินเสียง กําหนดรูวาไดยินหนอ แลว
ดึงจิตกลับมาดูการขึ้นลงของทอง ไปเรื่อยๆ ทําจนผูดูแลกําหนดได เมื่อจิตกําหนดไดดีสัมพันธกับ
การขึ้นลงของทองตามความเปนจริง กําหนดไดทันเปนปจจุบันจิตกับกายจะผสานเปนหนึ่งเดียว ทํา
ใหผูดูแลรูสึกผอนคลาย ลมหายใจจะละเอียดลงเรื่อยๆ จนบางรายอาจจะหลับไปเลย ใชเวลา
ประมาณ 3-5 นาที จนกวาผูดูแลจะทําไดแลวคอยๆ เพิ่มขึ้นเปน 15-30 นาทีตามความเหมาะสม
ตอไป เมื่อจิตมีความสงบ ระวังอยาเผลอสติ พยายามระลึกรูถึงลมหายใจเขา-ออกใหมั่นคง สราง
คุณสมบัติ อินทรยี 5 ใหมีความสม่ําเสมอ ไมใหตัวหนึ่งตัวใด ยิ่งหยอนไปกวากัน ไดแก ศรัทธา ความเพยีร 
สติ ความตั้งใจมั่น ปญญา เมื่อจิตสงบเต็มที่ พึงระลึกรูวา ความสงบนั้นเกิดขึ้น เนื่องจากผลที่เกิด
จากเหตุ อินทรีย 5 เมื่อออกจากสมาธิ คอยๆ ลดความสงบในจิตใจลงมา สูดลมหายใจเขา- ออกให
แรงขึ้น คอยๆ สังเกตความสงบของจิตใจที่ลดลงมา ความตั้งมั่นคอยๆ หายไป ความรูสึกนึกคิดตางๆ 
จะเขามาสูจิตใจของเรามากขึ้น เมื่อความสงบลดลงมาอยูในสภาวะปกติแลว จึงคอยลืมตาขึ้นถอย
ออกจากสมาธิ 
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ภาคผนวก ค 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณขนาดอิทธิพลความแตกตาง

จากสูตรของโคเฮน (Cohen, 1988) 
การคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จากสูตร 
 

effect size  =     

2

2
ESD2

CSD
EXCX

+
−

 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวตอความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย เนตรลาวัณย  เกิดหอม 
(2548) 

 

 Effect size = 

2

22.642368
30.9284
+
−  

 

 Effect size = 
3.16

2.5−           = 0.79 

 
จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 

อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 ราย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุม
ตัวอยางรวม 50 ราย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัยคณะแพทยศาสตร 
เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร 

เอกสารอนุญาตการใชเครื่องมือ 
เอกสารอนุญาตการใชลิขสิทธิ์ 
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ภาคผนวก จ 
ใบการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (กลุมทดลอง) 

 
แบบการอธิบายและการยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

 ดิฉัน  นางสาวสมพร   ปานผดุง เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรกําลังทําการศึกษา เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล และทานเปนบุคคลที่ไดรับการคดัเลือกในการเขารวม
การวิจัยในครั้งนี้ ทานและผูปวย ซ่ึงเปนญาติของทานจะไดรับการดูแล โดยผูวิจัยจะใหคําแนะนํา 
ฟงเทปธรรมะ ฝกนั่งสมาธิ และติดตามประเมินผล 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลัก
พุทธธรรมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล 
การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมหรือไมก็ตาม
จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและผูปวย นอกจากนี้ทานสามารถจะยกเลิก หรือออกจากการวิจัยในครั้งนี้
เมื่อใดก็ไดตามความตองการ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาตางๆ ท่ีจะไดรับจากโรงพยาบาล 
 หากทานประสงคจะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับแบบสอบถามวัดระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม  ดิฉันขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
และทานมีอิสระในการเลือกตอบแบบสอบถามตามความรูสึกของทานเอง ในระหวางการเก็บขอมูล
หากทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา สําหรับขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําขอมูลไปเผยแพรเพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น 
และเปนการนําเสนอในภาพรวมไมเฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคล  
 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนตอทาน รวมทั้งผูปวยและผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามรายอื่นตอไป 
 หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ กรุณาลงนามไวเปนหลักฐาน
หรือประสงคไมลงนาม  แตสมัครใจเขารวมวิจัย  ดิฉันขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการวิจัย
คร้ังนี้ ดิฉันจะอธิบายขอมูลเพิ่มเติมอีกครั้งในการพบกันครั้งตอไป 
  …………………..                  .......................................                               …………………..                               
(…………………..)               (.........................................)                      (นางสาวสมพร ปานผดุง) 
     (วัน/เดือน/ป)                                    พยาน                                                          ผูวิจัย                                               
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ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (กลุมควบคุม) 
 

แบบการอธิบายและการยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
 ดิฉัน  นางสาวสมพร  ปานผดุง  เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษา เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล และทานเปนบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 
ทานและผูปวยซ่ึงเปนญาติของทานจะไดรับการดูแลจากแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ท่ีดูแลตามปกติ 
การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมหรือไม
ก็ตามจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและผูปวย นอกจากนี้ทานสามารถจะยกเลิก หรือออกจากการวิจัย
ในครั้งนี้เมื่อใดก็ไดตามความตองการ  โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาตางๆ  ที่จะไดรับ
จากโรงพยาบาล 
 หากทานประสงคจะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับแบบสอบถามวัดระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณครั้งแรก และครั้งที่สองหลังจากครั้งแรก 5 วัน ดิฉันขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม และทานมีอิสระในการเลือกตอบแบบสอบถามตามความรูสึกของทานเอง ในระหวาง
การเก็บขอมูลหากทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา สําหรับขอมูล
ท่ีไดจากแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําขอมูลไปเผยแพรเพื่อประโยชนทางวิชาการ
เทานั้น และเปนการนําเสนอในภาพรวมไมเฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคล  
 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนตอทาน รวมทั้งผูปวย และผูดูแล ผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามรายอื่นตอไป 
 หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ กรุณาลงนามไวเปนหลักฐาน
หรือประสงคไมลงนาม แตสมัครใจเขารวมวิจัย ดิฉันขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการวิจัย
คร้ังนี้  
 
………………….                   ..................................                          ………………….. 
(…………………)                 (.................................)              (นางสาวสมพร ปานผดุง) 
    (วัน/เดือน/ป)                                   พยาน                                              ผูวิจัย                                                             
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ภาคผนวก ฉ 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
ตาราง ฉ1 
 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนการ
ทดลอง โดยรวมใชสถิติทีอิสระ (N = 45)(independent t-test) 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 (n = 20) (n = 25) 
 M SD  M SD 

t p-value 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม 124.70 11.64 117.20 14.54 1.874 .068 ns 
ns= no significance, p> .05 
 
ตาราง ฉ2 
 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณกอนการทดลองของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ one sample Asymp. 
 M SD K-S test Sig 2 tailed 
      กลุมควบคุม n=25 
      กลุมทดลอง n=20 

117.2 
124.7 

14.45 
11.64 

1.064 
.436 

.207ns 

.991ns 
ns= no significance, p> .05 



103 

 

ตาราง ฉ3 
 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังการทดลองของกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ one sample Asymp. 
 M SD K-S test Sig 2 tailed 
      กลุมควบคุม n=25 
      กลุมทดลอง n=20 

118.8 
145.70 

11.88 
10.83 

1.014 
.950 

.255ns 

.328ns 
ns= no significance, p> .05 
 
ตาราง ฉ4 
 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
นรีเวชระยะลุกลามกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Levene test of Equality of variances 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ Levene statistic df1 Df2 Sig 
กอนทดลอง .483 43 42.998 .491 ns 
หลังทดลอง .701 43 42.216 .407 ns 
ns= no significance, p> .05 
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ภาคผนวก ช 
ตารางนําเสนอผลการวิจัย  

 
ตาราง ช 1 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมทดลองกอนและหลังนํา
โปรแกรมไปใชในแตละดานและโดยรวม 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

M SD M SD 
t p-value 

ดานความสุข สงบ จากความดี 33.47 4.02 34.18 3.21 3.823 .000*** 
ดานการใชชีวิตอยางมีความหมาย 50.90 4.86 55.15 4.04 5.101 .000*** 
ดานการมีสติ สมาธิ และปญญา 39.50 5.02 49.95 4.09 12.610 .000*** 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม 124.70 11.64 145.70 10.83 13.324 .001*** 

***=sig (p<.001) 
 

ตาราง ช 2 
 
เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
นรีเวชระยะลุกลามระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีคู (N = 45) 

คะแนนความผาสุกทางจิตวญิญาณโดยรวม 
กอนทดลอง หลังทดลอง กลุมตัวอยาง n 
M SD  M SD D  SD  t p – value 

กลุมควบคุม 25 117.2 14.54 118.8 11.88 1.6 2.66 1.41 .169 ns 
กลุมทดลอง 20 124.7 11.64 145.7 10.83 21 0.81 13.3 .000*** 
ns= no significance, ***= sig (p<.001) 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด 

1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วภิาวี  คงอินทร ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

2.  ผูชวยศาสตราจารย อังศุมา  อภิชาโต ภาควิชาการพยาบาลบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

3.  คุณอวยพร  ภัทรภักดีกุล ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ   สกุล   นางสาวสมพร   ปานผดุง 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5110421071 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2530 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลชํานาญการ หอผูปวยพิเศษสูต-ิ นรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา  
 
การนําเสนอผลงาน 
การประชุมหาดใหญวิชาการ คร้ังที่ 4 เร่ือง การวิจยัเพื่อพัฒนาสังคมไทย ณ มหาวิทยาลัยหาดใหญ 
 
 


