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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
ในโรงพยาบาล จํานวน 45 ราย ซ่ึงเขารับการรักษาในหอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง
ในภาคใต คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไดแก มีการรับรูปกติและเปนญาติผูดูแล
หลักโดยแบงเปนกลุมควบคุม 25 รายไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 20 รายไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการพยาบาล
ที่ประยุกตใชหลักพุทธธรรมในการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ พัฒนาโปรแกรมโดยผูวิจัยใช
แนวคิดจิตวิญญาณแบบตะวันออกและหลักพุทธธรรม สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบ 
ดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ เครื่องมือทั้งหมด
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณดวยวิธีการทดสอบความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และไดระดับความเชื่อมั่นเทากับ .90 วิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลโดยใชสถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานดวยสถิติทีคู และสถิติทีอิสระ 
 ผลการศึกษา พบวา 
 1. คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลามในโรงพยาบาลของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม 
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 13.32, p < .001) 
 2. คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลามในโรงพยาบาลของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม
สูงกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 7.87, p < .001) 



 (6) 

 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมสามารถ
สงเสริมใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซ่ึงควร
สงเสริมใหมีการนําโปรแกรมดังกลาวมาใชเพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม และญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งอื่นๆ 
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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).  
 



 (8) 

 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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และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ในการเรียนการสอน
ตลอดหลักสูตรดวยดี และมีผลใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณขึ้น รวมทั้งขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนทุก
คนที่คอยชวยเหลือและเปนกําลังใจใหเปนอยางดีมาตลอด 
 ขอขอบคุณเจาหนาที่ทุกทาน ที่มีสวนเกี่ยวของในการใหความชวยเหลือและอํานวย
ความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลและขอบคุณผูใหขอมูลในการทําวิจัยทุกทานที่เสียสละเวลา
อันมีคา และใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 
 ขอบคุณเจาหนาที่หนวยโสตศึกษา และ เจาหนาที่ประชาสัมพันธคณะแพทยศาสตร 
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ในการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ 
 สุดทายนี้ คุณความดีและประโยชนที่เกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบใหแกบิดา
มารดา พี่นอง และครอบครัว ครูอาจารย รวมทั้งผูมีพระคุณ และผูปวยมะเร็งทางนรีเวชและครอบครัว
ทุกทาน  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคมะเร็งทางนรีเวชเปนโรคที่พบไดบอยในสตรีทั่วโลกและในประเทศไทย (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร, 2551) จากรายงานสถิติประจําปของหนวยมะเร็งโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ตัง้แตป 
พ.ศ. 2545-2551 มีอัตราการเพิ่มขึ้นของผูปวยมะเร็งทางนรีเวชรายใหมประมาณรอยละ 8–12 
ของทุกปโดยในป พ.ศ.2549-2551 มีผูปวยรายใหมทางนรีเวชสูงถึง 619, 663 และ 708 ราย
ตามลําดับ (Tasanapitak, 2009) ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชสวนใหญมักเขารับบริการสุขภาพเมื่อเขาสู
ระยะลุกลาม (นภนิศ, 2550; Tasanapitak) สงผลใหโอกาสที่ผูปวยจะมีชีวิตยืนยาวลดนอยลง มีโอกาส
ตอการเสียชีวิตในระยะ 5 ปสูงขึ้นและสูงมากกวามะเร็งระยะเริ่มตนถึง 3.7 เทา (พวงแกว, 2549)  
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม สงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ผลกระทบทางดานรางกายเกิดจากปญหาทางพยาธิสรีรวิทยาในระบบตางๆ 
ที่มะเร็งลุกลามแพรกระจายไป รวมกับอาการขางเคียง และภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการรักษา
ทั้งการผาตัด ฉายแสง และเคมีบําบัด (พนิตนาฏ, สมจิตต, และสิรินาถ, 2549) ทําใหสมรรถภาพการทํางาน
ของรางกายและความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวยลดลง นอกจากนี้การเจ็บปวย
ย ังส งผลกระทบตอจิตใจ ทําใหผูปวยรับรู ถึงความรู สึกการเปนภาระของครอบครัว (ยุพิน
และณัฐวรรณ, 2551) จากการเจ็บปวยของตนเอง กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล หงุดหงิดงาย 
รวมทั้งการรักษายังตองมีการติดตามอยางตอเนื่องและยาวนาน ซ่ึงสงผลกระทบตอหนาที่การงาน 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว (รวี, 2547) และยังทําใหโอกาสของผูปวยในการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน ญาติมิตร หรือเพื่อนฝูงในสังคมและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาลดนอยลง (Balboni, 2007) 
ทําใหผูปวยขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ สงผลใหผูปวยมีความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองลดลง 
ผลกระทบดังกลาว ทําใหผูปวยตองการการดูแลในทุกมิติอยางเปนองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่งตองการ
การดูแลจากผูใกลชิด ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัว (สิริมาศ, 2548) 
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม นอกจากคกุคามชีวติของผูปวยแลว ยังสงผลให
เกดิความไมสมดุลภายในครอบครวัของผูปวย (Kim, 2007) และมีผลกระทบอยางมากตอญาติผูดแูล 
(ชนัญญา, 2550; รว,ี 2547; Kim) เนื่องจากการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม โดยบุคคล
ในครอบครัว เปนปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและญาติผูดแูลที่ละเอียดออน สลับซับซอน และถือเปน
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ภาระที่หนักสาํหรับญาติผูดูแล เนื่องจากญาติผูดูแลเกอืบทั้งหมด ไมมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยมะเร็งมากอน (ชนัญญา) ทําใหญาติผูดูแลตองใชพลังกาย และพลังใจอยางมากในความพยายาม
ที่จะใหการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามใหมีคุณภาพชีวิตที่ด ี(ศิริวรรณ, 2548) ญาติผูดูแล
มักใชเวลาสวนใหญสําหรับการดูแลผูปวย บางรายใชเวลาเกือบ 24 ช่ัวโมงตอวัน (ชูช่ืน, 2541; 
Hebat, 2007) ในการดูแลความสุขสบาย การจัดการกับอาการของผูปวย เชน อาการปวด อาการ
หายใจหอบเหนื่อย อาการแนนอึดอัดทอง อาการคลื่นไส อาเจียนจากภาวะโรคและผลขางเคียง
ของการรกัษา เปนตน อีกทั้งการทาํกจิวตัรประจําวันแทนผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอวถีิการดาํเนินชวีิต
ของญาติผูดูแล ทําใหแบบแผนการดาํเนินชวีิตเปลี่ยนแปลงไป (พนิตนาฏ, สมจติต, และสิรินาถ, 2549; 
Spichiger, 2009) สงผลใหญาติผูดูแลมีปญหาดานสุขภาพรางกาย (ชูช่ืน; Hebat, 2007) สวนปญหา
ดานจิตใจและอารมณ เนื่องจากญาติผูดูแลประสบกับความรูสึกไมแนนอนในภาวะโรคและ
ผลของการรักษาของผูปวย สงผลใหเกิดความเครียด วิตกกังวล (สิดารัตน, 2550) นอกจากนี้ผูปวย
มะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามยังตองมีการติดตามการรักษาอยางตอเนือ่ง และยาวนานเขาออก
โรงพยาบาลบอยครั้ง ซ่ึงตองอาศัยความชวยเหลือจากญาติผูดูแล มักสงผลใหมีปญหาดานสังคม
และเศรษฐกิจของครอบครัวตามมา (Boston & Mount, 2006) เมื่อการดําเนนิของโรคของผูปวย
รุนแรงมากขึ้น หรือผูปวยอยูในภาวะใกลตาย ผูปวยมักมีอาการทรุดหนัก ทุกขทรมาน ญาติผูดูแล
มักรูสึกถึงการตกอยู ในสถานการณที่ไมสามารถควบคุมได รูสึกกลัวการสูญเสีย หรือการพลัดพราก
จากบุคคลที่รักและผูกพัน ซ่ึงสงผลใหเปาหมายในชีวิตของญาติผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป ความรูสึก
มีคุณคาในตนเองลดลง (Lopez, 2009) ญาติผูดูแลมักเกิดความรูสึกอางวาง หมดกําลังใจ สับสน 
คับของใจ (สุนิศา, 2544) รูสึกผิดที่ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได (Boston & Mount) รูสึกถึง
ความทุกขทรมานในทุกมิติยิ่งกวาผูปวย (Lorraine, 2005) ผลกระทบดังกลาวจะสงผลให
เปนอุปสรรคสําหรับญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Ogasawara, 2003) 
สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นสงผลใหญาติผูดูแลมีความตองการการประคับประคองดานจิตใจ และ
เสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ (ชนัญญา; รว;ี วิภา, 2545; ศิริวรรณ)  
 การเสริมสรางพลังจิตวิญญาณเปนการชวยใหบุคคลคนพบความมีคุณคา ความหมายและ
เปาหมายในชวีิต มีกาํลังใจที่เขมแข็ง และสามารถเผชิญกับสถานการณตางๆได (Jone-Cannon, 2005) 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับญาติผูดูแลในประเทศไทย  ยังไมพบการศึกษาถึงรูปแบบ
โปรแกรมการชวยเหลือดูแลดานจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง จะมีเพียงการศึกษาในระดับ 
เชิงคณุภาพในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเทานัน้โดยศึกษาถึงการใหความหมายของการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (วิภา, 2545) ภาระของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง (ชนัญญา, 2550) ความตองการ
ดานสุขภาพของญาติผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (รวี, 2547) ความตองการของ
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ญาติผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ (ศิริวรรณ, 2548) ผลการศึกษาสรุปไดวา
ญาติผูดูแลมีความตองการการประคับประคองดานจิตใจ และการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ
อยูในระดับสูง (ชนัญญา; รวี; วิภา; ศิริวรรณ) สวนในตางประเทศจากการทบทวนวรรณกรรมของคาเรสส 
(Caress, 2009) พบวามกีารศกึษาถึงโปรแกรมในการดแูลชวยเหลือผูดแูลผูปวยมะเร็ง โดยการใหคําปรึกษา 
แนะนําแนวทางการดูแล และฝกทักษะใหญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยเพื่อลดความรูสึกเปนภาระ 
สรางความรูสึกมั่นใจในการดูแล และเพิม่คุณภาพชีวติทีด่ีใหกับผูปวย แตยงัขาดงานวจิัยที่สนับสนุน
การดูแลในดานจิตวิญญาณ (Harding & Higginson, 2003) เชนกนั  
 การมีระบบการดูแลสําหรับญาติผูดูแลที่ดี สามารถสงผลดีตอผูปวยได (Stajduhar, 2008) 
อยางไรก็ตามญาติผูดูแลมักไมไดรับการตอบสนองในการสงเสริมความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ
จากพยาบาล (บุบผา, 2543; รักชนก, 2552; วรุณวรรณ, 2548) แมวาญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
มีความตองการดานจิตวิญญาณไมแตกตางจากผูปวย (Taylor, 2003) โดยพบวาญาติผูดูแลมีความตองการ
ความชวยเหลือดานจิตวิญญาณอยูในระดับสูง แตไดรับการดูแลอยูในระดับต่ํา (บุบผา; วรุณวรรณ;  
ศิริวรรณ, 2548) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
และผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ยังขาดความเขาใจถึงความตองการและการดูแลสําหรับญาติผูดูแล
โดยเฉพาะดานจิตวิญญาณ (สิดารัตน, 2550; Balbani, 2007; Firth, 2006; Hsieh, 2007; Tiew, 2012)  
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เปนลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงออกถึงความสมบูรณ
พรอมของรางกายและจิตใจ เปนพลังอํานาจที่นําไปสูการมีความหมาย เปาหมาย และความหวัง
ในการดําเนินชีวิต มีกําลังใจในการเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น (สมพร, 2541) ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณมีสวนสําคัญในการปองกันตนเองในภาวะคุกคามเปนขุมพลังของชีวิตที่ชวย
ในการคงไว ซ่ึงความสมดุลของสุขภาวะในทุกมิติ และการดํารงชีวิตอยูของบุคคล (ทัศนีย, 2545; 
Boston & Mount, 2006) ความผาสุกทางจิตวิญญาณของบุคคลมักพบในกลุมผูปฏิบัติตาม
หลักในศาสนา (นงเยาว, 2546; วิไลลักษณ, 2552; Bjarnason, 2009; Lopez, 2009) 
 หลักธรรมในทางพุทธศาสนาเปนการดําเนินชีวิตตามทางสายกลาง ในอริยมรรคแปด ประกอบดวย 
ศีล สมาธิ และปญญา การปฏิบัติในหลักของศีล เปนการดํารงตนดวยการทําความดี ละเวนความชั่ว 
ทําจิตใจใหบริสุทธิ์ละซึ่งกิเลสในจิตใจ เพื่อการดําเนินชีวิตที่ดีงาม เปนการประพฤติดีทั้งกาย วาจา 
และใจ ไมเบียดเบียนผูอ่ืน ทําใหจิตใจใหผองใส สงผลใหเกิดความสุข สงบจากการทําความดี (สมจิตร, 
2543) การปฏิบัติตามหลักของศีลเปนพื้นฐานในการเขาถึงสมาธิที่ดีทําใหบุคคลมีความพรอมที่จะทํา 
ใหจิตใจมีความสงบและมีสมาธิไดงายขึ้น ซ่ึงสงผลใหบุคคลมีอารมณเยือกเย็น มั่นคง เปนจิตที่เขมแข็ง 
มีสติและปญญาที่สูงขึ้น ซ่ึงพัฒนาไปสูความสามารถในการใชกระบวนการคิดที่ทําใหเกิดการรับรู
ที่เปนไปตามความเปนจริง (พระธรรมปฏก, 2542) ทําใหมีความสามารถในการใชเหตุผล
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ในการแกปญหา และสามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เขามากระทบกับอารมณความรูสึกไดดี 
(เกษตะวัน, 2544; นงเยาว, 2546; สุวัฒน, 2547; อัจฉรา, 2541) ซึ่งเปนการนําหลักศาสนามาเปน
ส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อใหคลายความวิตกกังวลจากภาระ และสามารถปลอยวางจากความทุกข
ที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ทําใหญาติผูดูแลมีความพรอม
ที่จะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและผูอ่ืน สงผลใหญาติผูดูแลมีความสุข สงบ จากการทําความดี มีสมาธิ 
สติและปญญา มีความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต กอใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(เกษตะวัน; สุพิศ, 2549; อัจฉรา) ทําใหญาติผูดูแลมีความพรอมที่จะยอมรับกับสถานการณตางๆ 
ที่เกิดขึ้นและมีความสามารถในการชวยสงเสริมสุขภาวะของผูปวยไดในทุกมิติเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผูปวยและญาติผูดูแลเอง จากการปฏิบัติหนาที่ของผูวิจัยในหนวยงานดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลาม สวนใหญการชวยเหลือญาติผูดูแลเปนไปในลักษณะของการใหความชวยเหลือในการ
ใหขอมูล แกปญหาภาระ หนาที่และเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวย สวนการประเมิน และดูแลดานจิต
วิญญาณในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามยังมีนอย หากญาติผูดูแลเผชิญกับปญหา
ดังกลาวอยูในระยะเวลานานจะนํามา ซ่ึงปญหาทางสุขภาวะที่เชื่อมโยงกันในทุกมิติ ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ (McClain; Ross, 1995) หากญาติผูดูแลไดรับการดูแลใหมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ยอมนําไปสูสุขภาวะที่ดี (You, 2009) และยังสงผลดีตอความสามารถ
ในการดูแลชวยเหลือตอบสนองความตองการของผูปวย และสังคมไดดี (ทัศนีย, 2545) มีการดําเนินชวีติ
ตอไปไดอยางผาสุก (Lorraine, 2005; Tang, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาองคกร
ตรวจสอบคุณภาพการรักษาพยาบาล (The Joint Commission on Accreditation for Health Care 
Organization) ใหความสําคัญกับการดูแลดานจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเทาๆ กับผูปวย (Taylor, 2003) และจากการศึกษาพบวาสถานการณปจจุบันยังไมมี
การศึกษาถึงรูปแบบการดูแลญาติผูดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณพบมีเพียงการศึกษาถึงรูปแบบ
โปรแกรมและการพัฒนารูปแบบการชวยเหลือทางดานจิตวิญญาณในผูปวยโรคเอดสดวยโปรแกรม
การปฏิบัติธรรม (เกษตะวัน, 2544; วรวรรณ, 2547) โปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (เนตรลาวัณย, 2548) และการพัฒนารูปแบบการดูแลในผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย (เทวี, 2552) 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและหาแนวทางในการชวยเหลือญาติผูดูแลดานจิตวิญญาณ
โดยการนําหลักพุทธธรรมในเรื่อง กฏไตรลักษณ ปฏิจจสมุปบาท และอริยสัจสี่ มาประยุกตใช
ในการพยาบาลเพื่อการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลาม เพื่อใหญาติผูดูแลสามารถดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และญาติผูดูแลสามารถ
ดําเนินชีวิตตอไปอยางมีความหมายและเปาหมายในชีวิตดวยความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลัก
พุทธธรรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามของญาติผูดูแลที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมกับ
ญาติผูดูแลที่ไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
หลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
 2. คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช 
ระยะลุกลามของญาติผูดูแลที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมสูงกวา
ญาติผูดูแลที่ไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติหรือไม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิด 2 แนวคิด คือ หลักพุทธธรรม และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ  
 หลักพุทธธรรมประกอบดวยหลักคําสอน (มัชเฌนธรรมเทศนา) และหลักปฏิบัติ (มัชฌิมาปฏิปทา) 
(พระธรรมปฏก, 2542) ในหลักคําสอนของพระพุทธองคทรงสอนใหผูคนรูจักในเรื่องของ สภาวธรรม
แหงธรรมชาติ (ไตรลักษณ) วงจรแหงทุกข (ปฏิจจสมุปบาท) และการดับทุกข (อริยสัจสี่) สวนหลักปฏิบัติ
เพื่อการพนทุกข คือ การปฏิบัติตามอริยมรรคแปด หรือไตรสิกขา ประกอบดวย ศีล สมาธิ และ
ปญญา โดยการทําความดีอยูในศีลทั้งมโนกรรม (คิดดี) วจีกรรม (พูดดี) และกายกรรม (ทําดี) ปฏิบัติ
ตามหลักมงคลสูตร และพรหมวิหารสี่ ใหการดูแลผูปวยดวยความมีเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา 
ดวยความรัก ปรารถนาดี จิตที่คิดสงสารดวยตองการเห็นผูปวยพนจากทุกข และปลอยวางจิตใหนิ่ง 
ทําใจใหเปนกลางกับความรูสึกดานลบที่มากระทบตอจิตใจ การปฏิบัติตนในหลักของศีล เพื่อความสุข 
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สงบจากการทําความดี เปนจิตที่บริสุทธิ์ปราศจากกิเลส สงผลใหงายตอจิตในการฝกสมาธิ ซ่ึงเปน
การตั้งจิตมั่น เพื่อใหเปนจิตที่นิ่งเย็น มีความมั่นคงทางอารมณ เปนจิตที่สงบ มีพลัง มีสติและเกิดปญญา
ในการไตรตรองใครครวญอยางมีเหตุและผล สงผลใหเกิดกระบวนการคิดที่มองเห็นความเปนจริง
ในสัจธรรมของชีวิตตามคําสอนดังกลาว  
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดานตะวันออกตามแนวคิดของแมชีศันสนีย (2543) และประเวศ 
(2543) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
 1. ความสุข สงบ จากการทําความดี เปนความรูสึกเปนบุญ อ่ิมบุญ เปนภาวะสิ้นไปของ
ความทุกข หรือการบีบคั้นทางกาย จิต สังคมและปญญา มีกิเลสนอย จากการทําความดีตามหลักของศีล 
และมีพรหมวิหารสี่   
 2. การมีสมาธิ สติ และปญญา เปนความตื่นตัวตอหนาที่ มีความพรอมอยูเสมอในการรับรู
ตอส่ิงตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของและตระหนักไดวาควรปฏิบัติตอส่ิงนั้นๆ อยางไร 
 3. ความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต เปนการรูตื่นและเบิกบานในทุกยางกาว
และทุกขณะที่ทําหนาที่ รูเทาทัน ไมประมาทหรือขาดสติ มีสติปญญาในการเขาใจและแกปญหา 
 จากการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามสงผลใหความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของญาติผูดูแลทั้ง 3 ดาน ของญาติผูดูแลลดลง ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรม โดยการปฏิบัติดวยหลักอริยมรรคแปด คือ ศีล สมาธิ และปญญารวมกับการพยาบาล
ในการดูแลทางจิตวิญญาณ เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามโดย  
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับญาติผูดูแล เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก และ
บอกเลาความตองการการชวยเหลือ พรอมรับฟงอยางตั้งใจ เขาใจ เห็นใจและเต็มใจใหความชวยเหลือ
อยางจริงใจ 
 2. สงเสริมใหญาติผูดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย มีปฏิสัมพันธกับผูปวยโดยการทําความดี
ในหลักของศีล คิดดี พูดดี และกระทําดี ปฏิบัติตามหลักมงคลสูตรและพรหมวิหารสี่ เพื่อสรางความรูสึก
คุณคาในตนเอง และความสุข สงบ จากการทําความดี  
 3. สอนญาติผูดูแลในการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เพื่อความมั่นคงของอารมณ  
 4. ใหญาติผูดูแลฟงเทปธรรมะประยุกตในเรื่องกฎไตรลักษณ ปฏิจจสมุปบาท และอริยสัจสี่
เพื่อการมีสติในการคิดอยางมีเหตุและผล เกิดปญญาเขาใจในสัจธรรมของชีวิต และหนทางในการดับทุกข  
 5. รวมคนหา และสะทอนคิดความหมายในชีวิตของญาติผูดูแล ประเมินปญหาและ
รวมหาแนวทางแกไข และสะทอนคิดในการเรียนรูสัจธรรมของชีวิต เพื่อการยอมรับความจริง และ
ใชชีวิตอยางมีความหมาย เพื่อความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงในรูปแผนภาพ ดังนี ้
 
       

                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล
ประยุกตใชหลักพุทธธรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนของความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังไดรับโปรแกรม
สูงกวากอนไดรับ 
 2. ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล
ประยุกตใชหลักพุทธธรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนของความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวากลุมที่ไดรับ
การดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 

โปรแกรมการพยาบาลประยกุตใช 
หลักพุทธธรรม 

1. สรางสัมพันธภาพที่ดกีับญาติผูดูแล รับฟง
 อยางตั้งใจและใหการชวยเหลืออยางจริงใจ 
2. สงเสริมใหญาติไดทําความดใีนการดแูล
 ผูปวยดวยหลักของศีล มงคลสูตร และ
 พรหมวหิารสี่ 
3. สอนญาติผูดูแลในการฝกสมาธิแบบ 
 อานาปานสต ิ 
4. ใหญาติผูดูแลฟงเทปธรรมะประยุกต 
5. รวมคนหาและสะทอนคิด ความหมายใน
 ชีวิต สะทอนคดิการเรียนรูสัจธรรมของ
 ชีวิต 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

1. ความสุข สงบ จากการทําความดี 
2. การมี สมาธิ สติ และปญญา 
3. การเบิกบานในการทําหนาที่และ    
 การใชชีวิต 
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นิยามศัพท 
 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การรับรูของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
ถึงสภาวะจิตใจที่มีความสุข สงบ จากการทําความดีในหลักของศีล มีสมาธิ สติ ปญญา และเบิกบาน
กับการทําหนาที่และการใชชีวิตจากการเขาใจและยอมรับในธรรมชาติของชีวิตจากการปฏิบัติใน
อริยมรรคแปด คือ ศีล สมาธิ และปญญา ประเมินโดยแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซ่ึงผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณของนงเยาว (2546) 
  โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม หมายถึง กิจกรรมการดูแลที่ใหกับ
ญาติผูดูแล โดยการประยุกตใชหลักพุทธธรรมเพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม
กรอบแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณดานตะวันออกในการชวยเหลือใหบุคคลเรียนรูความจริง
เกี่ยวกับธรรมชาติของชีวิตวามีลักษณะ คือการเปลี่ยนแปลง ไมคงที่ และไมมีตัวยืนที่คงที่ (หลักไตรลักษณ) 
มีความสัมพันธในลักษณะที่เปนเหตุเปนผลของกันและกัน (หลักปฏิจจสมุปบาท) เพื ่อให
เขาใจอยางแจมชัดถึงธรรมชาติของชีวิตและของตนเอง สามารถนําไปแกปญหาของตนเองได 
(อริยสัจสี่) โดยใชหลักปฏิบัติของไตรสิกขา คือศีล สมาธิ และปญญา ซ่ึงประกอบดวย 1) สราง
สัมพันธภาพที่ดีกับญาติผูดูแลและรับฟงอยางตั้งใจ 2) สงเสริมใหญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยดวย
ความดีตามหลักศีล มงคลสูตรและพรหมวิหารสี่ 3) สอนญาติผูดูแลในการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
4) ใหญาติผูดูแลฟงเทปธรรมะประยุกตในเรื่องกฎไตรลักษณ ปฏิจจสมุปบาท และอริยสัจสี่ และ 
5) รวมคนหาและสะทอนคิดความหมาย และเปาหมายในชีวิตของญาติผูดูแล  
 การดูแลจากการพยาบาลปกติ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
ใหความรูและคําแนะนํา ฝกทักษะใหแกญาติผูดูแลในการผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลองชนิดการศึกษาสองกลุม แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธพุทธธรรมรวมกับการดูแล
จากการพยาบาลปกติตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
ในโรงพยาบาล โดยศึกษาในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาลที่นับถือ
ศาสนาพุทธ ในชวงเดือนมกราคม  ถึงธันวาคม พ.ศ. 2555 ในหอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลตติยภูมิ
แหงหนึ่งในภาคใต 
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ความสําคัญของการวิจัย 
 
 โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมชวยเยียวยาและสงเสริมความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ โดยพยาบาลสามารถนําโปรแกรมดงักลาวไปใชในกลุมญาติผูดูแล เพื่อเพิม่ความผาสุก
ทางจติวญิญาณ และเพื่อใหญาติผูดูแลสามารถรับมือกับสถานการณการดูแลผูปวยไดอยางมีความสขุ  
นอกจากนี้โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมเปนตัวอยางของการสรางนวัตกรรม
ในการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม 
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บทที่ 2 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของซึ่งเปนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ ซ่ึงสรุปเนื้อหาไว 4 สวน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
         1.1 ความหมายของมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  
  1.2 ผลกระทบของมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามตอผูปวย 
  1.3 การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
  1.4 ผลกระทบตอญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 
     2. ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล 
  2.1 แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  2.2 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล 
  2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
     3. . การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในญาติผูดูแล 
  3.1 การพยาบาลเพื่อการดูแลทางจิตวิญญาณ 
  3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  3.3 แนวคิดหลักพุทธธรรม 
  3.4 บริบทการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามตามหลักพุทธธรรม 
  3.5 โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม 

4. . สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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 การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  
 
 การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 
 มะเร็งทางนรีเวช พบอุบัติการณเปนอันดับหนึ่งของมะเร็งในสตรี จากสถิติของหนวยมะเร็ง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร (Songklanagarind Tumor Registry, 2009) สาเหตุที่แทจริงของโรคมะเร็ง
ยังไมสามารถพิสูจนไดแนชัด แตพบวาโรคมะเร็งไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอยางเดียว 
พบวาสิ่งที่เปนสาเหตุและปจจัยเสริม ไดแก รูปแบบการดําเนินชีวิต อารมณเครียด  กรรมพันธุ  หรือ
สารพิษที่เจือปนมากับสิ่งแวดลอมและอาหาร การสัมผัสกับสารเคมีบางชนิด เชน ควันจากทอไอเสีย 
สารไฮโดรคารบอนในบุหร่ี แรใยหิน , สารทางกายภาพ รังสีจากสารกัมมันตภาพรังสี  หรือเกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน ฮิวแมนแพพพิวโลมาไวรัส  (Human papilloma virus ) ในมะเร็งปาก
มดลูก เปนตน (จตุพล, 2547) โรคมะเร็งทางนรีเวชเมื่อเขาสูระยะลุกลามจะมีผลตออวัยวะตางๆ ของ
รางกายในทุกระบบ และสวนใหญผูปวยมักการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะลุกลาม 
(Tasanapitak, 2009) ซึ่งมีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะตางๆ ของรางกายจนทําให
สมรรถภาพในการทํางานของรางกายลดลง มีผลใหผูปวยมีความทุกขทรมานในทุกมิติ สงผลใหการ
ดูแลผูปวยเปนภาระที่หนักสําหรับญาติผูดูแล (ชนัญญา, 2550; ชูชื่น, 2541) ที่จะตองคอยชวยเหลือ
ประคับประคองใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (ทอง
ทิพย, 2551) 
 
 ความหมายมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  
 
       มะเร็งทางนรีเวช หมายถึง มะเร็งของระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี ซ่ึงเกิดขึ้นตั้งแตอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอก ไดแก ปากชองคลอด ไปจนถึงอวัยวะที่อยูลึกเขาไป ตั้งแตชองคลอด ปากมดลูก โพรงมดลูก 
รังไข ทอนําไข และมะเร็งเนื้อรก  มะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม หมายถึง มะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัย
ตั้งแตระยะ 3 ขึ้นไป ซ่ึงมีการแพรกระจายลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองและอวัยวะอื่นๆ ของรางกาย 
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งทางนรีเวชอยูในระยะ 3 มีอัตราการรอดชีวิตในระยะเวลา 5 ป 
ประมาณรอยละ 50-60 เมื่อโรคลุกลามเขาสูระยะ 4 อัตราการรอดชีวิตจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 10-20 
เทานั้น (Sandra & Wendy, 2001) ระยะของโรคถือเปนปจจัยสําคัญตอการรอดชีวิตของผูปวย  
(พวงแกว, 2549) และพบวาโดยสวนใหญผูปวยมะเร็งทางนรีเวชมักเขารับบริการสุขภาพเมื่อเขาสู
ระยะลุกลาม (นภนิศ, 2550; Tasanapitak, 2009)  
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    ผลกระทบของมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามตอผูปวย 
 
 ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมักมีความทุกขทรมานจากอาการทางกายจากภาวะของ
โรคที่มีการลุกลามไปยังอวัยวะตางๆ ในหลายระบบและผลของการรักษาที่ซับซอนและคอนขางรุนแรง 
อีกทั้งการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนานมักสงผลกระทบ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและ
จิตวิญญาณ ดังนี้  
  1. . ผลกระทบดานรางกาย เกิดจากพยาธิสภาพของโรค เนื่องจากมะเร็งทางนรีเวชในระยะ
ลุกลาม จะมีการแพรกระจายของมะเร็งไปกดเบียดอวัยวะขางเคียงในชองเชิงกราน รวมทั้งอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากผลของการรักษา (วสันต, 2542) อาการตางๆ ที่พบบอย ไดแก อาการปวดซึ่งพบได
ถึงรอยละ 90 ของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทั้งหมด (อุมาพร, 2551; พนิตนาฏและคณะ, 2549) และ
อาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ซึ่งพบไดถึงรอยละ 80-90 (อุมาพร) นอกจากนี้เมื่อมะเร็ง
มีการลุกลามไปยังอวัยวะตางๆ มากขึ้นจะสงผลกระทบตออวัยวะนั้นๆ เชน การแพรกระจายไปยัง
ระบบทางเดินปสสาวะ ผูปวยจะมีอาการปสสาวะเปนเลือด หรือปสสาวะไหลตลอดเวลาจาก
การเกิดรูร่ัวของระบบทางเดินปสสาวะ (วสันต; อุมาพร) หากการกระจายของมะเร็งไปถึงปอด จะ
พบภาวะมีน้ําในชองเยื่อหุมปอด มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ มีการอุดกั้นหลอดลม ผูปวยจะมีอาการ
หอบเหนื่อย หายใจลําบาก นอนราบไมได (วสันต) หากมีการแพรกระจายของมะเร็งเขาไปในชองทอง 
หรือรบกวนการทํางานของตับ จะสงผลใหผูปวยมีน้ําในชองทองเกิดภาวะทองมาน ผูปวยมักมี
อาการแนนอึดอัด นอนราบไมได รับประทานอาหารไดนอย การลุกลามของมะเร็งอาจทําใหเกิด
การกดเบียดลําไสจนเกิดการอุดตัน ผูปวยมักมีอาการปวดทอง อาเจียน และไมถายอุจจาระ หรือ
ถายอุจจาระเปนเลือด (อุมาพร) หากการลุกลามของมะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองจนสงผล
ใหเกิดการอุดตันของทอน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบ สงผลใหตอมน้ําเหลืองโตทําใหขาบวม มีอาการ
ปวดและการเคลื่อนไหวเปนไปไดดวยความยากลําบาก (นิยา, 2545 อางตาม อุมาพร) นอกจากนี้
ผลขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด สงผลใหผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน เจ็บปาก เคี้ยว หรือ
กลืนอาหารลําบาก ความรูสึกของการรับรสชาติอาหารลดนอยลง รูสึกเบื่ออาหาร ทําใหรับประทานอาหาร
ไดนอยลง (รติรส, 2552) นอกจากนี้ ยาเคมีบําบัดจะกดการทํางานของไขกระดูก ทําใหเม็ดเลือดขาวต่ํา 
(ยุพิน, จตุพล, และมรรยาท, 2553) สงผลใหเกิดการติดเชื้อในรางกายไดงายขึ้น มักพบการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปสสาวะ หรือการติดเชื้อทางเดินหายใจ อาการแสดง คือ มีไข ซึ่งการติดเชื้อ
ในรางกายเปนอาการที่พบไดบอยและเปนสาเหตุการตายไดในที่สุด (วสันต) 
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             2. . ผลกระทบทางดานจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลาม กอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวยทางดานรางกายดังที่กลาวมาแลวขางตน  ซ่ึง
สงผลกระทบตอดานจิตใจของผูปวยโดยทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิด กระวนกระวาย กังวลวาอาการ
จะแยลง กังวลเกี่ยวกับความตาย เกิดความรูสึกเศรา (พนิตนาฏและคณะ, 2549) อารมณ
เปลี่ยนแปลงไดงาย ความอดทนตอส่ิงกระตุนลดลง ประกอบกับความรูสึกไมแนนอนของภาวะโรค
และการรักษา ทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล กาวราว โกรธงาย (ยุพินและณัฐวรรณ, 2551) มัก
สงผลใหเกิดความขัดแยงกับญาติผูดูแลและบุคคลในครอบครัว (นุชจรี, 2541; อุมาพร, 2551) 
นอกจากนี้การไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่ยาวนานและตอเนื่อง ความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองลดลงทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนหรือครอบครัว และผูปวยมักถูกกลาวโทษวาเปนคนสราง
ปญหาและเปนภาระของครอบครัว  (อมรรัตน, 2550) สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ไม
อยากตอสูกับการเจ็บปวย (พนิตนาฏ และคณะ) อีกทั้งอาการขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดที่
สงผลใหมีอาการผมรวงสงผลกระทบตอภาพลักษณของผูปวย (ยุพินและคณะ, 2553; พนิตนาฏและ
คณะ) ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมมั่นใจในตนเองที่จะออกไปมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม 
นอกจากนี้อาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่มีการกดการทํางานของไขกระดูก ซึ่งสงผลใหจํานวน
เม็ดเลือดขาวในรางกายของผู ปวยลดต่ําลงทําใหมีการติดเชื้อในรางกายไดงาย มีผลใหผูปวย
จําเปนตองงดออกไปในที่ชุมชนยิ่งสงผลใหผูปวยขาดการติดตอในสังคม อีกทั้งการติดตามการ
รักษาในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจะตองมีการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน ทําใหมีคาใชจายใน
การรักษาและการเดินทางสูง สงผลใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว (พนิตนาฏและคณะ) 
 3. ผลกระทบดานจิตวิญญาณ ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมีการดําเนินชีวิตอยูบน
ความไมแนนอนจากภาวะของโรคและการรักษา กอใหเกิดความกลัว มีทั้งกลัวไมหายขาด กังวลวา
อาการจะแยลง กลัวความเจ็บปวด กังวลเกี่ยวกับความตาย และกลัวการเสียชีวิต ความรูสึกเหลานี้
เปนปจจัยกอใหเกิดความรูสึกทอแท (วิไล, 2550) หมดหวังในการตอสูกับการเจ็บปวย ความพึงพอใจ
กับชีวิตทางเพศของตนเองและ ความรูสึกถึงความมีคุณคาในตัวเองลดลง (พนิตนาฏและคณะ, 2549) 
เมื่อผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมีความทุกขทรมานจากอาการมากขึ้น และเผชิญกับสถานการณ
ที่ไมสามารถควบคุมได มักเกิดคําถามถึงความหมายของการเจ็บปวย วาทําไมโรคภัยจึงเกิดขึ้นกับตน 
ทั้งที่ตลอดชีวิตที่ผานมาทําดีเพื่ออะไร เกิดมาทําไม อะไรเปนเปาหมายของชีวิตหากหาคําตอบไมได 
ไมทราบวาจะมีชีวิตอยูไปทําไม เพื่ออะไร ผูปวยมักคิดฆาตัวตาย หรือปฏิเสธความตายจนวินาทีสุดทาย
ของชีวิต (Breitbart, Rosenfield, & Pessin, 2000; Kleepsies, Hhghes, & Gallaccher, 2000) จากการศึกษา
ของแมคเคลน( McClain, 2003) พบวาความทุกขทรมาน เศราหมอง ความรูสึกสูญเสียความหวัง 
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สูญเสียความศรัทธาในศาสนา มักสงผลใหมีการพัฒนาไปสูความคิดในการฆาตัวตายไดสูงกวาบุคคล
ทั่วไป ซ่ึงความรูสึกตางๆ ดังกลาวมีความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
 จะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม สงผลกระทบที่ซับซอนในทุกมิติ  
เมื่อมีการดําเนินของโรครุนแรงขึ้น ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง และมีความตองการ
การดูแลชวยเหลือจากญาติผูดูแลภายในครอบครัวมากขึ้น และตองการการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ 
 
  การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  
 
   เมื่อการดําเนินของโรคลุกลามและรุนแรงขึ้น ผูปวยจะมีความทุกขทรมานจากอาการและ
ผลขางเคียงของการรักษา  ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณกอใหเกดิความเครยีด 
วิตกกังวล กลัว ทอแท และสิ้นหวัง  จําเปนตองไดรับการดูแลจากญาติผูดูแลในครอบครัว  การดูแล
ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม เปนภาระที่หนัก และตองใหการดูแลที่ตอเนื่องและยาวนาน ดังนี้ 
       1. ความสุขสบาย และกิจวัตรประจําวัน เชน การทําความสะอาดรางกาย การรับประทาน
อาหาร การขับถาย และการพักผอนนอนหลับ เปนตน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
          1.1 ความสะอาดของรางกาย ผูดูแลตองชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน ดูแล
ในการทําความสะอาดรางกายผูปวย และชวยเหลือในการทําความสะอาดขาวของเครื่องใชตางๆ 
(พนิตนาฎและคณะ, 2549) 
                   1.2 ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ผูปวยมักรับประทานอาหารได
นอยลง เบื่ออาหาร ออนเพลีย (ยุพินและณัฐวรรณ, 2551) ผูดูแลตองจัดหาอาหารที่ผูปวยชอบ ยอย
งาย ที่เหมาะสมกับผูปวย เชน อาหารปรุงสุกใหมๆ ปองกันการติดเชื้อ น้ําผลไมรสเปรี้ยวเพื่อลด
อาการคลื่นไส อาเจียน ( ยุพินและณัฐวรรณ; อมรรัตน, 2550) เพื่อใหผูปวยไดรับอาหารอยาง
เพียงพอ 
                  1.3 การพักผอน ผูปวยมักนอนไมหลับเนื่องจากสาเหตุจากอาการปวด หายใจไม
สะดวก ไอ หอบเหนื่อย ตองขจัดสาเหตุ และดูแลสภาพแวดลอมใหมีความสงบเหมาะสมกับการ
พักผอน จัดการกับอาการตางๆ เพื่อความสุขสบายของผูปวย (นิยา, 2545) ชวยใหผูปวยนอนหลับ
ไดดีดวยวิธีการตางๆ เชน การสวดมนต ทําสมาธิ การฝกการผอนคลาย หรือฟงดนตรีเพื่อใหผูปวย
สามารถพักผอนไดเพียงพอ (รติรส, 2552) 
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 2. การจัดการกับอาการ ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมักมีอาการที่ซับซอนจากการลุกลาม
ของมะเร็งไปยังอวัยวะตางๆ และเกิดจากผลขางเคียงของการรักษา ซ่ึงตองไดรับการดูแล ดังนี้ 
  2.1 การจัดการความปวด ความปวดที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามสามารถ
ควบคุมไดดีเมื่อไดรับยาแกปวดอยางตอเนื่อง และเปนวิธีที่ใชไดผลในผูปวยสวนใหญ ซ่ึงเปนยาแกปวด
กลุมโอปออยด เชน มอรฟน และอาจใชยากลุมอื่นรวมดวย เชน ยาแกปวดที่ไมใชกลุมสเตียรอยด 
และกลุมสเตียรอยด เปนตน (อภิรดี, 2547) ญาติผูดูแลตองใชเวลาในการคอยดูแลในการใหยา
ตามแผนการรักษา และใหความชวยเหลือในการควบคุมความปวดในแนวทางของการแพทย
ทางเลือกที่ผูปวยชอบและไดผลในการลดปวดในผูปวยแตละราย เชน การสัมผัส การนวด เปนตน 
                    2.2 การจัดการอาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ญาติผูดูแลตองคอยดูแล 
เร่ืองความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ อีกทั้งยังตองมีความไวตอการประเมินและการสังเกตเมื่อมี
อาการเลือดออกจํานวนมากผิดปกติ รวมกับการสังเกตอาการของระดับเม็ดเลือดที่ต่ําลง เชน อาการ
หนามืด ใจสั่น เปนตน หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหเลือดออกมากยิ่งขึ้น เชน การถูกของมีคมหรือการใช
แปรงสีฟนที่แข็งเปนตน และคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง  ๆที่แสดงถึงการทําใหเลือดออกเพิ่มขึ้น   
                   2.3 การจัดการอาการหายใจหอบเหนื่อย ญาติผูดแูลตองดแูลจดัทานอน 
การเคลื่อนไหว ดูแลใหไดรับออกซิเจนในปริมาณที่เหมาะสมตามแนวทางการรักษา หลีกเลี่ยงจาก
ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก ใชเทคนิคการผอนคลาย เชน สวดมนตและนั่งสมาธิ ดู
ทีวี หรือฟงเพลง เปนตน (รติรส, 2552) 
                   2.4 การจัดการกับอาการแนนทอง ญาติผูดูแลตองดูแลใหผูปวยสุขสบาย
ดวยการจัดทานอนในทาศีรษะสูง เพื่อชวยใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น ดูแลการขับถาย จัดการไมใหมี
อาการทองผูก โดยใชยาระบายชวย (รติรส, 2552) หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดแกส เชน กะหล่ําปลี 
เครื่องดื่มผสมโซดา (รติรส) ซึ่งจะทําใหผูปวยมีอาการแนนทองมากยิ่งขึ้น 
                  2.5 การระบายน้ําปสสาวะ เนื่องจากมีการเบียดของกอนมะเร็งในทอทางเดิน
ปสสาวะจากการแพรกระจายของมะเร็งทําใหเกิดการอุดตันในการระบายปสสาวะ ทําใหผูปวย
ปสสาวะเองไมได ตองใหการชวยเหลือดวยการใสสายระบายปสสาวะจากทอไต ญาติผูดูแลตอง
คอยดูแลไมใหสายพับหักงอ ดูแลไมใหมีการอุดตันหรือเล่ือนหลุด ดูแลใหวางไวในตําแหนงที่
ถูกตอง และระบายน้ําปสสาวะอยางถูกวิธี 
                    2.6 การจัดการในการปองกันการติดเชื้อ สุขภาพของผูปวยที่ออนแอลงและจาก
การไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่มีผลทําใหระดับของเม็ดเลือดขาวลดจํานวนลง สงผลใหผูปวยมี
การติดเชื้อไดงาย อาจมีการติดเชื้อเขากระแสเลือด (sepsis) และมีอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต การดูแล
ตองใชหลักความสะอาดทั้งผูปวยและญาติผูดูแลที่จะนําเชื้อไปสูผูปวยได ตองลางมือบอยๆ กอน
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และหลังสัมผัสผูปวย หลีกเลี่ยงการเผชิญตอแหลงที่มีการติดเชื้อ  หรือการไดรับเชื้อจากบุคคลอื่น เชน 
คนที่เปนหวัด สถานที่แออัด จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยใหมีความสะอาด และปลอดโปรง ดูแลความ
สะอาดรางกายผูปวย เสื้อผา ของใช และส่ิงแวดลอมอยางสม่ําเสมอ หมั่นสังเกตอาการผิดปกติและพบ
แพทยอยางรวดเร็วเมื่อมีอาการไข 
                  2.7 การจัดการอาการอื่นๆ เชน อาการขาบวม ผูดูแลตองคอยชวยเหลือในการ
เคลื่อนไหวรางกาย และจัดทาใหผูปวยนอนยกขาสูง 
             3. . การดูแลดานจิตสังคม ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม จิตใจมักเศราหมอง ออนแอ 
ตองปรับสภาพจิตใจตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ผูปวยตองการความสมดุลและความมั่นคงทางจิตใจ 
การยอมรับ สนับสนุนใหกําลังใจ ใหความสนใจ (วิไล, 2550) ญาติผูดูแลตองคอยรับฟงเมื่อผูปวย
ตองการระบายความรูสึก อยูเปนเพื่อนผูปวย (อรรถยา, 2547) เขาใจความรูสึกของผูปวย ยอมรับ 
การแสดงออกของผูปวยทั้งดานบวกและดานลบ  อาจใหฟงเพลงเบาๆ ที่ผูปวยชอบเพื่อใหผูปวยผอนคลาย 
ใหผูปวยฟงบทสวดมนต และพูดกับผูปวยในสิ่งที่จะใหผูปวยมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ไมทอดทิ้ง
ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามใหอยูอยางโดดเดี่ยว ชวยใหผูปวยไดพบปะกับบุคคลที่ผูปวย
ตองการพบ และปฏิบัติตามวัฒนธรรมของผูปวย (อรรถยา)  
             4. . การดูแลดานจิตวิญญาณ ผูปวยมักตองการสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ทั้งในเรื่องศาสนา 
และความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น หรือส่ิงเหนือตน เพื่อใหชีวิตมีความหมายและความหวัง
ที่จะมีชีวิตอยูตอไป ญาติผูดูแลตองใหความชวยเหลือใหผูปวยไดประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
ตามความตองการของผูปวย ผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธประสานงาน เพื่อเตรียมของและนิมนตพระ
มาใหผูปวย ดูแลใหผูปวยไดทําสังฆทาน ใหไดรับศีล หรือฟงเทศน ใหระลึกถึงบุญกุศลที่ไดสรางมา 
อัญเชิญพระพุทธรูปมาไวขางๆ ผูปวย และใหผูปวยไหวพระดวยคําสั้นๆ เชน พุทโธ ธัมโม สังโฆ 
อรหัง เปนตน หรือพูดในเรื่องที่ดีงามใหจิตของผูปวยยึดเหนี่ยวส่ิงที่ดีงามนั้นตามความตองการของผูปวย 
(พระธรรมปฏก, 2542) ชวยเหลือใหผูปวยไดทําในสิ่งที่ตองการทําเพื่อสะสางงานที่คางคาใจอยู ดูแล
ใหผูปวยไดพบกับบุคคลที่ผูปวยรักและผูกพัน ชวยเหลือในการสรางสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
(เนตรลาวัณย, 2548; วิภา, 2545) การยอมรับและใหอภัยซ่ึงกันและกัน 
 

  ผลกระทบตอญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 

 เมื่อบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิต โดยเฉพาะเมื่อภาวะของโรคมีความกาวหนา
และรุนแรงขึ้น ผูปวยจะมีระดับของการพึ่งพาผูอ่ืนเพิ่มมากขึ้น ตั้งแตการชวยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจําวันลดนอยลง จนถึงไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย (สิริมาศ, 2548) ญาตผูิดแูลและครอบครวั
ของผูปวยตองรับภาระหนาที่ในการดูแล ซึ่งการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามเปนการดูแล
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ที่มีความซับซอน เปนภาระหนัก และสวนใหญญาติผูดูแลมักไมเคยมีประสบการณมากอน (ชูช่ืน, 2541) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลามตอญาติผูดูแลมีนอย สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นมีความเหมือนกันเนื่องจากผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีการแพรกระจาย
ของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆ อยางรวดเร็ว และมักไมตอบสนองตอการรักษา การดูแลรักษามักให
การรักษาแบบประคับประคอง และใหการดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายมากที่สุดและ
ไดรับการตอบสนองตามความตองการของผูปวย ดังนั้นผลกระทบตอญาติผูดูแลทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณจึงมีความเหมือนกันซึ่งสรุปได ดังนี้  
  1. . ดานรางกาย การรับผิดชอบในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเปนบทบาท
ภาระหนาที่เกินของญาติผูดูแล (ชูช่ืน, 2541; รวี, 2547; ศิริวรรณ, 2548;  Spichiger, 2009) และมัก
ไมมีผูชวยเหลือในการดูแล (สุมานี, 2551) ญาติผูดูแลตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา 
(Spichiger) สวนใหญใชเวลาในการดูแลผูปวยตอวันนาน 6-10 ช่ัวโมง หรือบางรายเกือบ 24 
ช่ัวโมง และตองดูแลเปนระยะเวลานาน 1-3 ป (ชูช่ืน; ศิริวรรณ) ทําใหญาติผูดูแลประสบปญหา
การพักผอนไมเพียงพอ นอนไมหลับ รางกายทรุดโทรม ความรูสึกในการรับรสอาหารลดลง 
(Waller, 2004) เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย สงผลใหญาติผูดูแลเกิดความออนเพลีย และ
เหนื่อยลา (วภิา, 2545) พบวาการทาํหนาที่ของระบบภูมิคุมกันต่ําลง (Hebat, 2007) กอใหเกิดโรค
ตางๆ ตามมาภายหลัง เชน เปนแผลในกระเพาะอาหาร (ชูช่ืน) มภีาวะน้ําตาลในเลือดสูง มีความเสี่ยง
ตอปญหาดานสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 50 ของบุคคลทั่วไป (Hebat) สงผลใหอัตราการตายของ
ญาติผูดูแลสูงขึ้นจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง การติดสุราเร้ือรัง และอุบัติเหตุ 
(Martikainen & Valkonen, 1996) ซ่ึงญาติผูดูแลใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวยและเหน็
ความสําคัญในการดูแลผูปวยมากอนเสมอ จนลืมนึกถึงสุขภาพของตนเอง (รวี; วิภา; ศิริวรรณ) 
ในบางครั้งญาติผูดูแลไมสามารถทิ้งผูปวยเพื่อไปรับการตรวจรักษาได สงผลใหสุขภาพของญาติ
ผูดูแลไมไดรับการดูแลที่ดี และมีภาวะสุขภาพที่แยลง ผูดูแลมักตกอยูในสภาพของผูปวยซอนเรน 
(Lubkin & Lorsen, 1998) และตองการความชวยเหลืออยางสูง (สุนศิา, 2544)  
            2. . ดานจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมักมีสุขภาพจิต
ที่แยกวาบุคคลทั่วไป (Lubkin & Lorsen, 1998) เนื่องจากบทบาทภาระหนาที่เกิน สงผลใหเกิดความเครียด 
วิตกกังวล อีกทั้งมีความรูสึกกลัวการพลัดพราก และการสูญเสียผูปวย (วิภา, 2545) มีความรูสึก
ในดานลบของชีวิต (Iconomou, 2001 as cited in Kitrungrote, 2006; Northouse, 2000) รูสึกสิ้นหวัง 
หมดกําลังใจ (วิภา) เกิดความไมแนใจและยากที่จะคาดการณไดวาจะสามารถดูแลผูปวยไดดีเพียงใด 
เนื่องจากไมมีประสบการณในการดูแล (ชูชื่น, 2541; ศิริวรรณ, 2548) ในระหวางการดูแลผูปวย
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ญาติผูดูแลเปนผูที่รับรูปฏิกิริยาของผูปวยและตองเผชิญกับสภาพอารมณของผูปวยที่เปลี่ยนแปลง
ไดงาย (ชนัญญา, 2550) อีกทั้งญาติผูดูแลยังถูกคาดหวังจากญาติในครอบครัวในการชวยเหลือผูปวย 
ตองคอยใหขอมูลแกญาติๆ ในครอบครัวและรองรับอารมณความไมเขาใจถึงสถานการณที่ไมสามารถ
ชวยเหลือในการฟนหายของผูปวยจากภาวะของโรค (Boston & Mount, 2006) กอใหเกิด
ความคับของใจ และรูสึกผิดที่ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได (Hert, 1993; Oberst, Thomas,  Gass,  
& Ward, 1989) อีกทั้งการแสดงออกถึงความรูสึกตางๆ ไดนอยลง เนื่องจากกลัวผูปวยเสียใจและ
กลัววาตนจะทําใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น  จึงทําใหญาติผูดูแลตองเก็บกดความรูสึกที่
แทจริงของตนไว ไมสามารถระบายความรูสึกได (Stajduhar, 2008) ทําใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
นรีเวชระยะลุกลาม ตองใชความพยายาม และความอดทนอยางมากในการดูแลชวยเหลือผูปวย 
มักเปนความยากลําบากในการจัดการกับความรูสึกที่เกิดขึ้น (Lorraine, 2005) ในบางครั้งเมื่อ
ความอดทนถึงที่สุดญาติผูดูแลมักมีการแสดงอารมณรุนแรง ขัดแยงกับผูอ่ืนไดงายขึ้น สงผลใหญาติ
ผูดูแลมีปญหาทางดานจิตใจมากยิ่งขึ้น (Hsieh, 2007)  
   การดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม เปนภาระที่ตองใหการดูแลที่ตอเนื่องและ
ยาวนาน (ชูช่ืน, 2541) และนับวันอาการของผูปวยจะยิ่งแยลง ในระยะแรกญาติผูดูแลอาจไดรับ
ความชวยเหลือจากครอบครัวแตเมื่อระยะเวลาในการดูแลผานไปนานมากขึ้น ดวยภาระหนาที่ ครอบครัว
มักใหความชวยเหลือและเอาใจใสนอยลง ผลักภาระการดูแลใหญาติผูดูแลเพียงลําพัง สงผลให
ญาติผูดูแลรับภาระหนัก ไมสามารถแบงเวลาในการทําหนาที่หลายๆ อยางในขณะเดียวกันไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ไมมีเวลาเปนสวนตัว (วิภา, 2545) การมีสวนรวมในบทบาทและสัมพันธภาพ
ในครอบครัวลดลง (Schaler, 2006) เกิดความขัดแยงในครอบครัวไดงาย ขาดการปฏิสัมพันธ
ในสังคม ญาติพี่นองเพื่อนฝูง ขาดการติดตอญาติพี่นองเพื่อนฝูงมักกลัวและกังวลในการมาเยี่ยมเยียน
เนื่องจากไมแนใจในแนวทางหรือวิธีที่จะชวยเหลือผูปวยและญาติผูดูแล (Boston & Mount, 2006) 
ทําใหญาติผูดูแลรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้งตองรับภาระโดยลําพัง (ศิริวรรณ, 2548; สุมานี, 2551) 
นอกจากนี้ญาติผูดูแลไมสามารถดําเนินชีวิตและประกอบอาชีพไดตามปกติ (Hebat, 2007) ญาติ
ผูดูแลบางรายตองลาออกจากงาน เพื่อใหการดูแลผูปวย ทําใหขาดรายไดประจํา ทําใหรายไดลดลง 
ตองนําเงินเก็บมาใช (วิภา) อีกทั้งญาติผูดูแลตองรับผิดชอบเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
คาใชจายในครอบครัว มีคาใชจายสูงขึ้น ในขณะที่ตองหยุดงาน ขาดรายได และมีหนี้สิน (สุมานี) 
จากการศึกษาของชูช่ืน (2541) พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งสวนใหญอยูในกลุมของครอบครัว
เศรษฐกิจไมดี และมีหนี้สินถึงรอยละ 54  
  3. . ดานจิตวิญญาณ การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามเปนภาวะที่
คุกคามตอชีวิตของผูปวยและความไมแนนอนจากภาวะโรคและผลของการรักษา ทําใหญาติผูดูแลมี
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ความรูสึกกลัวการสูญเสียส่ิงที่มีคุณคา คือ การสูญเสียบุคคลที่ตนรัก ซ่ึงเปนความความทุกขทรมานทาง
จิตวิญญาณของญาติผูดูแล (Carson, 1997; Hsieh, 2007)  การพลัดพรากจากบุคคลที่รัก กอใหเกิด
ความรูสึกสูญเสีย เปาหมายในชีวิต ความมีคุณคาในตนเองลดลง (Lopez, 2009) รูสึกทอแทไมอยากทํา
อะไร อยากยอมแพทุกอยาง (Boston & Mount, 2006)  มักมีความรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว สับสน และ
ส้ินหวัง (สุรีรัตน, 2541) และจากการตองใชเวลาในการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน สงผลใหญาติ
ผูดูแล รูสึกเหมือนเก็บตัวอยูในหองขัง (Boston & Mount) ไมมีเวลาในการปฏิบัติกิจทางศาสนาตาม
ความเชื่อและศรัทธา การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และสิ่งแวดลอมลดลง ญาติผูดูแลมีความรูสึกไมมั่นคง
ทางจิตใจ เกิดคําถามเกี่ยวกับความหมายในชีวิต ความศรัทธาในหลักศาสนาลดลงสงผลใหความผาสุก
ทางจิตวิญญาณลดลง (Axelsson, 1998 as cited in Kitrungrote, 2006; Boston & Mount; Hebat, 2007; 
Hsieh; Northouse, 2005) 
 จะเห็นไดวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามไดรับผลกระทบจากการดูแลผูปวย 
เปนผลจากความสัมพันธกับตนเอง ผูอ่ืน ส่ิงแวดลอม และสิ่งเหนือตนลดลง ประกอบกับความรูสึก
ไมมั่นคงในชีวิต ไมสามารถควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นได จึงเปนผลกระทบในทุกมิติทั้งดานรางกาย 
อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงมีผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลและ
สงผลใหญาติผูดูแล มีความตองการการชวยเหลือสนับสนุนทางจิตวิญญาณจากพยาบาลอยูในระดบัสงู  
 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 

  แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ   
 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เปนลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงออก
เมื่อมีประสบการณที่สมบูรณในตนเอง (สมพร, 2541; Hermann, 2001) ซ่ึงเปนความสมบูรณพรอม
ทั้งรางกายและจิตใจ จิตวิญญาณเปนจิตขั้นสูง ที่ลดความเห็นแกตัว เปนจิตที่เห็นแกผูอ่ืน จิตที่เขาถึง
ส่ิงสูงสุดคือนิพพานหรือพระผูเปนเจา และเปนองคประกอบหนึ่งของสุขภาพ เปนสุขภาวะที่สมบูรณ
ทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ จิตวิญญาณควบคุมคนใหดําเนินชีวิตอยางรอบคอบ พบกับความสุข
แทจริงและประสบความสําเร็จในชีวิตเปนแกนของชีวิตที่ผสมผสาน แทรกซึมอยูในมิติของกาย จิต 
และสังคม (ประเวศ, 2543) เปนพลัง (McClain, 2003) และแรงขับสูงสุดของชีวิต ที่ทําใหบุคคล
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดเปนอยางดี  ผูที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ  จะแสดงออกถึง
การมีความหวัง ความไววางใจ การใหอภัย การอโหสิกรรม รวมทั้งการมีความหมายและเปาหมาย
ในชีวิต มีความรูสึกอิ่มเอิบและกลมกลืน ตอเนื่องกับตนเอง ธรรมชาติ และจักรวาล มีความสุข
ในการมีชีวิตอยูตลอดเวลา (วรรณวิสาข, 2544; ประเวศ, 2543) มีกําลังใจในการเผชิญกับสิ่งตางๆ 
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ในชีวิต สามารถยอมรับความจริงในการเจ็บปวย และความตายไดอยางเหมาะสม และยังสงผล
ตอการฟนหายหรือการสรางสมดุลในรางกาย (สมพร) ในภาวะปกติ บุคคลสวนมากจะไมมีการ
แสดงออกของภาวะจิตวิญญาณ แตเมื่อเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต เชนการเจ็บปวย อยูในภาวะใกลตาย 
หรือภาวะสูญเสียส่ิงที่มีคาหรือสําคัญที่สุดในชีวิต จะสงผลใหมีการแสดงออกของภาวะจิตวิญญาณ 
ที่ชัดเจนขึ้น (นงเยาว, 2546) เพื่อชวยใหบุคคลมีความพรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณที่มีความผาสุกจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญตอเหตุการณวิกฤตในชีวิตไดดี แมมีความ
บกพรองในดานอื่น  ๆ(ปยะฉัตร, 2544; McClain)  
 ดังนั้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนสภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณพรอมของรางกาย จิตใจ 
และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางดี ภาวะที่มีความสมบูรณบุคคลจะรูสึกมีความสุขในการมีชีวิต 
เขาใจในจุดมุงหมาย และความหมายของชีวิต มีความพึงพอใจและรูสึกวาชีวิตมีคามีความหมายอยางแทจริง 
สามารถเผชิญกับวิกฤติในชีวิตไดอยางเหมาะสม 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออก แบงออกเปน 3 ดาน (ประเวศ, 2543; 
ศันสนีย, 2543) ไดแก 
  1. ความสุขความสงบที่เกิดจากความดี ความไมเห็นแกตัว และมีพรหมวิหารสี่ ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเปนภาวะที่ส้ินไปของความทุกขหรือการบีบคั้นทางกาย จิต สังคมและปญญา เปน
ความสุขที่ลึกและยิ่งกวาสุขอื่นๆ ไมมีความเห็นแกตัว ผอนคลาย ไมเครียด มีความปติ เชน ความรูสึก
เปนบุญ อ่ิมบุญ ปล้ืมใจ ความรูสึกดังกลาวเกิดขึ้นหลังจากการทําความดี หรือมีกิเลสนอย มีพรหม
วิหารสี่ 
      ความดีตางๆ คือ บุญกิริยาวัตถุสิบ ไดแก ทาน ศีล ภาวนา ขวนขวายในกิจที่ชอบ เคารพ
บุคคลที่ควรเคารพหรือออนนอมถอมตน อุทิศกุศล อนุโมทนาบุญ ฟงธรรม ใหธรรม และทําความเห็น
ใหถูกตอง 
             ความไมเห็นแกตัว  หรือการมีกิเลสนอย ไดแก ความไมมีความโลภ ความโกรธ ความหลง 
เพระกิเลสทําใหจิตใจเศราหมอง คิดในทางที่ผิด และชักนําไปในทางที่ผิด (ประเวศ, 2543) 
             พรหมวิหารสี่ ประกอบดวย เมตตา หมายถึง ความรัก ไมตรี ความปรารถนาดี ความเห็นอก 
เห็นใจ ตองการสรางเสริมประโยชนสุขแกเพื่อนมนุษยและสัตวทั้งหลาย ความกรุณา หมายถงึ ความสงสาร
ตองการชวยเหลือใหผูอ่ืนพนจากความทุกข มุทิตา หมายถึงความพลอยยินดี มีใจเบิกบานเมื่อผูอ่ืน
อยูดีมีสุขและเจริญงอกงามประสบความสําเร็จ ยอมรับและชื่นชมยินดี อุเบกขา หมายถึง ความมีใจกวาง 
วางจิตเรียบสงบ สม่ําเสมอ เที่ยงตรงดุจตราชั่ง  
  2. การมีสติ สมาธิ และปญญา โดยสติหมายถึง ความระลึกได ความระมัดระวัง ความ
ตื่นตัวตอหนาที่ มีความพรอมอยูเสมอในการรับรูตอส่ิงตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของและตระหนักวาการ
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ปฏิบัติตอส่ิงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม (พระธรรมปฎก, 2542) สมาธิ หมายถึง ความตั้งมั่นของจิต 
หรือภาวะที่จิตแนวแนตอส่ิงที่กําหนด ไมฟุงซาน ฝกจิตใหมีสมาธิจะทําใหจิตมีความแข็งแรง มีพลัง 
สงบ ปลอดโปรง หลุดออกจากสิ่งบดบัง บีบคั้น มีอิสระ ตื่น เบิกบาน นุมนวลควรแกงาน เหมาะแกการใช
งานและพรอมที่จะใชปญญา (พระธรรมปฎก) เมื่อเกิดการเจ็บปวยจิตที่มีสมาธิจะไมปวยดวย เมื่อมีความ
ทุกขทางใจ สมาธิจะชวยใหจิตผอนคลาย เกิดความสงบ ทําใหใจสบายและมีความสุข จิตที่
เขมแข็งจะชวยบรรเทาความเจ็บปวยทางกายใหทุเลาลง (พุทธทาสภิกขุ, ม.ป.ป.) ปญญา หมายถึง การรู
ความจริง การเขาถึงความจริงจนลดละความเห็นแกตัว มีปญญา และใชปญญาเขาถึงสิ่งสูงสุด 
(ประเวศ, 2543) ปญญาเปนคุณธรรมที่ประเสริฐสูงสุด สามารถมองเห็นความเปนจริง รูจักและเขาใจถึง
ความจริงระดับสูงสุด เขาใจชีวิตและโลกตามความเปนจริง มองเห็นวาชีวิตมนุษย การเกิด แก เจ็บ 
และตาย เปนธรรมดาของทุกชีวิตไมอาจหลีกพน ทุกสิ่งทุกอยางอยูภายใตกฎไตรลักษณทั้งสิ้น 
ไดแก ความไมเที่ยงแท ความแปรเปลี่ยน และหาตัวตนไมได การอยูอยางประสานกับธรรมชาติ เปน
การอยูอยางอิสระ ไมตกอยูภายใตอํานาจกิเลส เปนการอยูอยางไมยึดมั่น ถือมั่น (พระธรรมปฎก)  
 3. . ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่และการใชชีวิต รูตื่นและเบิกบานในทุกยางกาวและ
ทุกขณะที่ทําหนาที่ รูเทาทัน ไมประมาทหรือขาดสติ มีสติปญญาในการเสพทั้งทางหู ตา จมูก ล้ิน 
กายและใจ จะทําใหชีวิตงอกงาม งดงาม รักษาสุขภาวะทางกายและทางจิตวิญญาณใหมีความสมดุล 
มีการใชชีวิตอยางมีความหมายและมีคุณคา ความหมายของชีวิต (meaning of life) เปนสวนสําคัญ
ในการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและมีความหมายดวยความหวัง ที่จะทําใหบุคคลรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่
และการใชชีวิต พีรเทพ (2547) กลาววา มนุษยลวนมีชีวิตอยูเพื่ออะไรบางสิ่ง หรือใครบางคน ซ่ึงหมายถึง 
ความหมายชีวิตของคนผูนั้น คนเราจะมีชีวิตอยูอยางแทจริง ก็ตอเมื่อรูวาตองมีชีวิตอยูเพื่ออะไร และ
ไดใชชีวิตอยางมีจุดหมาย  ความหมายชีวิตประกอบดวยคุณคา 3 ประการ (existential values) ไดแก 
1) คุณคาการสรางสรรค เชน การทํางานหรือกิจกรรมบางอยางดวยความมุงมั่นทุมเท ดวยความตองการ
ของตนเองอยางแทจริง 2) คุณคาประสบการณ จากสัมพันธภาพที่ดีระหวางเพื่อนมนุษย เชน ความรัก 
ความศรัทธา มโนธรรม คุณงามความดี และสัจธรรม เปนตน และ 3) คุณคาโลกทัศน คือ การมองโลก
อยางมีความหมาย ถือเปนกุญแจสําคัญในการคนพบความหมายชีวิต โดยเปนทัศนะทางบวก ที่ยกระดับ
ชีวิตมนุษยออกจากดานลบ การมองโลกอยางมีความหมายเปนองคประกอบสําคัญที่สุดของความเขมแข็ง
ในการมองโลก และชวยใหมนุษยยืนหยัดตอชะตากรรมอยางองอาจ และเขมแข็งถึงแมจะตกอยูใน
สถานการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 
  จากการศึกษาของวัลภา (2547) เร่ือง สุขภาพทางจิตวิญญาณของคนไทย พบวาคนไทยรับรู
ถึงสุขภาพทางจิตวิญญาณแบงเปน 3 ประเด็น คือ 1) การมีส่ิงยึดเหนี่ยวในชีวิต หมายถึง ส่ิงยึดเหนี่ยว
ที่มีความหมายเกี่ยวของกับศาสนา พลังอํานาจที่เหนือธรรมชาติ และบุคคล สงผลใหมีความสุข สงบ 
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และปลอดภัยในชีวิต 2) การมีความสุขในชีวิต หมายถึง ความรูสึกอิ่มเอมใจในชีวิตที่เกิดจากมีความพอใจ
ในชีวิต ทั้งในชีวิตสวนตัว ครอบครัว และทางสังคม ขณะที่การมีชีวิตที่มีความหมาย เกิดจากการมี
ความรูสึกมีคุณคา และความภาคภูมิใจในตนเอง และ 3) การมีพลังที่จะมีชีวิตอยู หมายถึง มีพลัง
ทางบวกที่ทําใหคนสามารถที่จะดํารง และดําเนินชีวิตตอไปได เปนผลจากการมีความตองการ
ที่จะมีชีวิตอยูและมีความสามารถในการจัดการกับปญหาในชีวิต แสดงใหเห็นไดจากการมีกําลังใจ มี
ความเขมแข็งภายในตนเอง มีความหวัง และมีการวางแผนในอนาคต สามารถเผชิญกับปญหาและ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นได  
 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวาองคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
แนวคิดตะวันออก และของคนไทย มีความสอดคลองและเปนไปในแนวทางเดียวกัน ดังนั้น ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณเปนองคประกอบของบุคคลที่มีจิตใจที่มีความสุข สงบ บริสุทธิ์ปราศจากกิเลสจาก
การทําความดี จิตที่สงบ ตั้งมั่นจากการมีสมาธิ ทําใหจิตมีพลัง และปญญาที่ทําใหมองเห็นความจริง
ของชีวิต ทําใหสามารถใชชีวิตอยางมีคุณคาและมีความหมายสงผลใหมีความเบิกบานกับการทาํหนาที่
และการใชชีวิต  
 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม อยางไรก็ตามการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
สงผลใหญาติผูดูแลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง องคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของญาติผูดูแลไดรับผลกระทบอยางตอเนื่อง  ซ่ึงสามารถอธิบายไดตามรายละเอียด ดังนี้ 
       1) . ความสุข สงบที่เกิดจากการทําความดี ความรูสึกมีความสุข สงบ ไมเห็นแกตัวลดลง 
และการมีพรหมวิหารสี่เกิดขึ้นไดอยางยากลําบากมากขึ้น เนื่องจากผลกระทบตอญาติผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม  ซ่ึงกอใหเกิดปฏิกิริยาในดานลบตอญาติผูดูแลมากขึ้นดังที่
ไดกลาวมาแลวขางตน (ชนัญญา , 2550; ศิริวรรณ, 2548) การมีความเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา
ในการดูแลผูปวย ซ่ึงถือเปนแรงจูงใจในการทําความดีและมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น (ศิ
ริวรรณ) ลดลง เนื่องจากความเครียด วิตกกังวล และการเก็บกดความรูสึกของญาติผูดูแลในระยะ
เวลานาน สงผลใหเกิดอารมณและความขัดแยงกับผูปวย บุคคลอื่นและคนในครอบครัวไดงายขึ้น 
ทําใหญาติผูดูแล ตองการการเห็นใจ ตองการกําลังใจ การปลอบใจ เพื่อคงความสามารถในการดูแลผูปวย 
(รวี, 2541; ศิริวรรณ; Shin, 2009) และยังตองการการใหอภัยจากผูปวยในการกระทําที่ไมสมเหตุสมผล 
ตองการ การใหและรับความรักจากบุคคลอื่น (ศิริวรรณ) ตองการพูดคุยเกี่ยวกับภาวะทางจิตวิญญาณ การ
ทบทวนเกี่ยวกับความเชื่อ ศรัทธาในศาสนา (ศิริวรรณ; Narayanasamy, 1995; Shin) เนื่องจากการมี
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สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาลดลง เกิดความสงสัยในสิ่งที่ตนเคยศรัทธาในศาสนา ซ่ึง
เปนผลจากการที่ญาติผูดูแลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง (Axelsson, 1998 as cited in Kitrungrote, 
2006; Hebat, 2007; Hsieh, 2007; Northouse, 2005) 
      2) . การมีสติ สมาธิ และปญญา ความระมัดระวัง ตื่นตัวตอหนาที่ มีความพรอมอยูเสมอใน
การรับรูตอส่ิงตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของลดลง ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามรับรูถึง
ความรูสึกไมแนนอนของโรคและการรักษา และสถานการณตางๆ ที่ไมสามารถควบคุมได สงผลให
ญาติผูดูแลมีความรูสึกในดานลบของชีวิต (Northouse, 2005) หมดกําลังใจ ทอแท ส้ินหวัง (สุรีรัตน, 
2541; Boston &Mount, 2006) มองไมเห็นปญหา หรือความทุกขที่เกิดขึ้น ไมสามารถแกไข
สถานการณที่เกิดขึ้นได สงผลใหญาติผูดูแลมีความตองการ การปฏิบัติกิจทางศาสนา การสวดมนต 
นั่งสมาธิ ฝกสรางจินตนาการ เพื่อการผอนคลาย  เพื่อความสงบภายในจิตใจ (นงเยาว, 2546; เพ็ญแข, 2552) 
และความสามารถในการควบคุมสถานการณที่กําลังเผชิญ ญาติผูดูแลยังตองการการรับรูความเปนจริง
ของชีวิต (รวี, 2541; ศิริวรรณ, 2548 ) และการคงไวซ่ึงความหวังในอนาคต (Narayanasamy, 1995; รวี; ) 
ซ่ึงถือเปนแรงจูงใจในการดํารงอยูและการดําเนินชีวิตที่มีความหมายและเปาหมายตอไป เปนผลมา
จากการลดลงของความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลลดลง 
     3) . ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่และการใชชีวิต การทําใหชีวิตงอกงาม และงดงาม 
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม สงผลใหญาติผูดูแลมีความรูสึก
กลัวการพลัดพรากจากบุคคลที่เคยผูกพัน ผูซ่ึงเคยมีสวนรวมในการสรางฝนและเปาหมายในชีวิต
รวมกัน การรูสึกสูญเสียเปาหมายในชีวิตที่เคยมีความหมาย (Boston & Mount, 2006)  สงผลใหญาติ
ผูดูแลขาดความมั่นคงทางจิตใจ และมักเกิดคําถามเกี่ยวกับความหมายในชีวิต การมองเห็นความเจ็บปวย
และความไมแนนอนของการรักษา สถานการณที่ไมสามารถควบคุมได ทําใหความรูสึกเบิกบานกับ
การทําหนาที่ และการใชชีวิตลดลง จากการศึกษาพบวาญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย มักมี
ความตองการการคนหาความหมายของชีวิต (Lopez, 2009; McDonald, 2004) ตองการการรับรู
เกี่ยวกับความรูสึกสูญเสีย (Sherman, 2005) ตองการการมองโลกในแงดี (สุพิศ, 2549; Buck, 2008; 
Stajduhalar, 2008; Taylor, 2006) ซ่ึงเปนการแสวงหาความผาสุกทางจิตวิญญาณ   
 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เปนความสัมพันธกับ ตนเอง ผูอ่ืน พระเจา และธรรมชาติ จาก
การศึกษา พบวามีการศึกษามาแลวในผูปวยและบุคคลทั่วไป แตยังไมพบการศึกษาในญาติผูดูแล 
และพบวาบุคคลจะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ ดังนี้ 
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             1. . อายุ บุคคลในวัยตางๆ จะมีพัฒนาการทางจิตวิญญาณตางกัน ผูสูงอายุจะมีความเชื่อมั่น
ในจิตวิญญาณมากกวาคนที่มีอายุนอยกวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะทําใหผูสูงอายมุคีวามพงึพอใจ
ในสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุมีความศรัทธาในพุทธศาสนาอยูในระดับมาก
และมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง (วิจิตรา, 2550; อุไรวรรณ, 2543) ยังพบอีกวาผูสูงอายุ
โรคมะเร็งปอดมีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยรวมอยูในระดับสูง (นงเยาว, 2546) 
             2. . เพศ เพศหญิงจะมีการปรับตัวตามหนาที่ดีกวาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยที่มากขึ้น 
เนื่องจากเพศชายจะเฉื่อยชาแตผูหญิงจะมีบทบาทมากขึ้น ทําใหการมีความหมายในชีวิตเดนกวาเพศชาย 
(ธนิญา, 2545) แตจากการศึกษาของสมพร (2541) พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับภาวะจิตวิญญาณ 
            3. . สถานภาพสมรส เปนปจจัยที่ชวยใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณการมีคูสมรสทําให
รูสึกถึงความเปนปกแผนมั่นคง มีคนคอยใหคําปรึกษาหรือคอยดูแลซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะเมื่อ
ตองเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข (ธนิญา, 2545) และ 
มีความผาสุกทางดานจิตวิญญาณเพราะมีพื้นฐานของความรัก และความเขาใจกัน (สุภาวดี, 2547) 
จากการศึกษาของบุบผา (2536) พบวาคูสมรสจะคอยใหกําลังใจ ใหความรักและชวยในการปฏิบัติ
ภารกิจที่ใหความหมายของชีวิต และคูสมรสเปนบุคคลที่ใหความชวยเหลือในการตอบสนองความตองการ
ทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุโรคมะเร็ง 
          4. . ระดับการศึกษา ผูมีระดับการศึกษาสูงจะสงเสริมใหมีภูมิปญญา ทําใหสามารถมองเห็น
มุมมองทั้งทางโลกและทางธรรม ทําใหสามารถควบคุมการตัดสินใจ มีกระบวนการคิดและทักษะ
ในการแกปญหา มีผลตอพฤติกรรมที่จะนําไปสูพัฒนาการทางจิตวิญญาณ มีแนวทางในการใหความหมาย
ในการดําเนินชีวิตที่ดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา (สมพร, 2541) และระดับการศึกษามีสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะเหนือตนเอง ซ่ึงเปนมิติหนึ่งของความผาสุกทางจิตวิญญาณ (สายพิณ, 2539)   
           5. . สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจัยที่สําคัญตอภาวะจิตวิญญาณของผูปวย ความผูกพัน
ใกลชิดกันระหวางสมาชิกในครอบครัว มีความรัก ความเขาใจ การชวยเหลือประคับประคอง กอใหเกิด 
การดูแลกันดวยความเอื้ออาทร (รุจา, 2535) ความรัก ความเขาใจในครอบครัวเมื่อถึงคราวเจ็บปวย
เปนหนทางในการสรางจิตวิญญาณของบุคคล ทําใหมีความรูสึกมั่นคงในชีวิต เกิดพลังใจในการเผชิญ
กับการเจ็บปวยหรือสถานการณที่คุกคามตอชีวิต ทําใหมีความหวังในการดําเนินชีวิตอยูตอไป (นงเยาว, 
2546) จากการศึกษาของสมพร (2541) พบวาสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะจิตวิญญาณในผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลและสัมพันธภาพในครอบครัวยังสามารถทํานาย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุไดรอยละ 52 (อุไรวรรณ, 2543) และยังพบอีกวาสัมพันธภาพ
ในครอบครัวมีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เนตรลาวัณย, 2548)  
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             6.  . ความศรัทธาในศาสนา การนําหลักศาสนามาปฏิบัติ วัฒนธรรม และความ
เชื่อ ศาสนาเปนสวนหนึ่งของจิตวิญญาณ และสําคัญตอชีวิตมนุษย ศาสนาชวยใหเขาใจธรรมชาติของ
ชีวิต เขาใจตนเอง การมีศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจมีหลักธรรมคําสอนของศาสนาเปนเครื่องชี้
แนวทางปฏิบัติในการดําเนินชีวิตจะทําใหเกิดความสงบ คลายความทุกข (Ingela,  Thune-Boyle, 
Styqall, & Keshtqar, 2006) มีความเขาใจชีวิตหรือโลกตามความเปนจริง ทําใหบุคคลอยูอยางมสีตใิช
ชีวิตอยางมีคุณคาเปนสิ่งที่ชวยทําใหเกิดกําลังใจ (เนตรลาวัณย, 2548) มองโลกในแงดี ( Stajduhar, 
2008 ) เปนแหลงของความหวัง (บุบผา, 2536) และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ (นงเยาว, 2546; 
อุไรวรรณ, 2543; Lopez, 2009; McClain, 2003; Rosenfield, & Breitbart, 2003) จากการศึกษา 
พบวา ความศรัทธา ความหวัง และภาวะอารมณในทางบวกมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณ (Fehring , 1997 อางตาม นงเยาว) การปฏิบัติกิจทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ฉวีวรรณ, 2540) และการปฏิบัติธรรม 
สามารถทํานายระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วิจิตรา, 
2550) 
             7. . การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวย เปนปจจัยที่สงผลกระทบตอความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล การรับรูถึงการคุกคามจากภาวะโรคตอชีวิตของผูปวย ความไมแนนอน
จากสถานการณตางๆ ในชีวิต ไมสามารถดําเนินชีวิตไปสูเปาหมายที่ตั้งใจไว เปนความลมเหลวของ
ชีวิต ญาติผูดูแลจะมีความรูสึกคลายแบกอะไรไว ซ่ึงเปนความทุกขที่จะตองเฝาดูผูปวยเมื่อผูปวย
ทุกขทรมานญาติก็ทุกไปดวย เมื่อผูปวยอาการดีญาติก็มีความรูสึกดีไปดวย (Boston & Mount, 2006) 
ญาติผูดูแลจะรับรูถึงการไมสามารถควบคุมสถานการณตาง  ๆได รูสึกสิ้นหวัง หมดกําลังใจและเบื่อหนาย
ชีวิต รูสึกวาชีวิตไมมีความหมายสงผลใหความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลลดลง (สมพร, 2541; 
Stajduhar, 2008) ความรุนแรงในการเจ็บปวยของผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล
เมื่อโรครุนแรงเขาสูระยะลุกลามคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 
มีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการรักษาในระยะแรก (Weitzner, 1999 as cited in Kitrungrote, 2006) 
การรับรูการเจ็บปวยหากไมมีความรุนแรงและสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ได จะทําใหการยอมรับ
ความเจ็บปวยและสามารถทําใหญาติผูดูแลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณได (ธนิญา, 2545; นงเยาว, 2546) 
การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับการคนหาความหมายในชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ที่กลับเปนซ้ํา (Taylor, 1993 อางตาม นงเยาว, 2546) และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ 
(สมพร) 
 8. ความหวัง  เปนความปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู (มะลิ, 2552) และเปนแหลงพลังงานสําคัญ
ที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอภาวะวิกฤต และฟนฝาเอาชนะอุปสรรคตางๆ ไดดี (Johnson, 
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Dahlen & Robert, 1997 อางตาม ธนพัฒน, 2550) และเปนสิ่งที่มีคุณคา มีความหมายตอชีวิตเปน
ปจจัยที่สําคัญตอภาวะจิตวิญญาณของญาติผูดูแล ความหวังเปนแรงจูงใจของพฤติกรรมที่เปนพลัง
ผลักดันของชีวิต มีการวางแผนในอนาคต เปนการแสดงออกในลักษณะของความปรารถนาที่จะไดมา
หรือประสบความสําเร็จตามเปาหมาย (Dubree, 1980 as cited in Ross, 1995) ญาติผูดูแลที่มีความหวัง
จะเชื่อวาถาหากความเจ็บปวยของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี สามารถควบคุมอาการ หรือ
ความทุกขทรมานของผูปวยได ความหวังจะเปนสิ่งที่ทําใหญาติผูดูแลรูสึกปลอดภัยและมีความเขมแข็ง
ในการเผชิญกับปญหา (Kemp, 1995) จากการศึกษาของสุมาลี (2549) พบวาการเสริมสรางความหวัง
มีผลใหการคิดอยากฆาตัวตายในผูปวยโรคเอดสลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 และ
จากการศึกษาของสุภาวดี (2547) พบวา ความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจติวญิญาณ
ของมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในญาติผูดูแล 
 
 การพยาบาลเพื่อการดูแลทางจิตวิญญาณ 
 
 การดูแลทางจิตวิญญาณตองอาศัยความรู ทักษะ ประสบการณ และความชํานาญของพยาบาล
อยางมากในการดูแล โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูไดรับการดูแลคงไวซ่ึงความสุข สงบในจิตใจ และสามารถ
เผชิญกับสถานการณวิกฤตตางๆ ไดดี ผูที่ไดรับการดูแลทางจิตวิญญาณที่ดี จะมีความสมดุล ทั้งดาน
รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความหมายและมีความผาสุกในชีวิต 
ซ่ึงมีทักษะสําคัญที่ใชในการดูแล ดังนี้ (กิตติกร, 2555; ทัศนีย, 2553; Watson, 1988) 
 1. การสรางสัมพันธภาพที่ดี พัฒนาความไววางใจ ใหความชวยเหลือดวยความเอื้ออาทร 
หวงใย เขาอกเขาใจ เห็นใจ มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การรับฟงอยางตั้งใจ สงเสริมการยอมรับ  
การแสดงออกถึงความรูสึกดานลบและดานบวก และใหการชวยเหลือญาติผูดูแลใหบรรลุเปาหมาย
อยางจริงใจ  
 2. การใชกระบวนการแกปญหาอยางเปนระบบ เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล 
และปฏิบัติตามแผนที่ตกลงรวมกันอยางตอเนื่อง รวมทั้งสงเสริมความรูสึกถึงความสามารถในการ
ควบคุมสถานการณ และคงไวซ่ึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
 3. การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูปวย และผูอ่ืน
ดวยหลักของศีล ในการคิดดี พูดดี  ปฏิบัติดี และมีพรหมวิหารสี่ 
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 4. การเสริมสรางพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู การคนหาความหมายและคุณคาในชีวิต 
จากคุณคาการสรางสรรค ในการทํากิจกรรมอยางมุงมั่น สรางสรรค เชน การทํางาน , คุณคาประสบการณ 
ซ่ึงมีคุณคาลึกซึ้ง เชน ความรักและ คุณคาโลกทัศน การมองโลกอยางมีความหมาย อันเปนกุญแจ
สําคัญในการคนพบความหมายชีวิต โดยเปนทัศนะทางบวก ที่ยกระดับชีวิตมนุษยออกจากดานลบ
ของชีวิต (พีรเทพ, 2547)  
 5. โดยการทบทวนชีวิตและการระลึกถึงอดีต การใหและรับความรักในสัมพันธภาพ  
 6. การสงเสริมความหวังที่มีความเปนไปได  การมีพลังในตัวเอง สงเสริมความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ความเขมแข็งทางสังคม ชวยใหญาติผูดูแลปฏิบัติในสิ่งที่ตองการทําใหผูปวยอยางเต็มที่  
 7.  การสงเสริมความเชื่อทางศาสนา เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อ 
เชน การทําสมาธิ การสวดภาวนาหรือการปฏิบัติอ่ืนๆ  
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งในและตางประเทศ จากฐานขอมูล
ยอนหลังตั้งแตพ.ศ.2543- 2554 วิทยานิพนธฉบับเต็มในประเทศไทย ฐานขอมูลวารสารตางประเทศ 
Science Direct, Pubmed, CINAHL Cochrane และ ProQuest Medical ไดมีผูศึกษานําโปรแกรมเพื่อ
เพิ่มความผาสุกในชีวิต ความเขมแข็งทางจิตใจและความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยใชหลักธรรมตางกนั 
จํานวน 11 เร่ือง เปนงานวิจัยในประเทศไทย จํานวน 8 เร่ือง และงานวิจัยในตางประเทศจํานวน  
3 เร่ือง ซ่ึงจากผลการศกึษา พบวา 
 1. กลุมตัวอยาง มีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน 
                          1.1 กลุมที่ไมใชผูปวย มีการศึกษาในกลุมเยาวชน (กนกศรี, 2543; 
ภณิดา, 2548) ผูสูงอายุ (มาลัย, 2546) และ พยาบาล (Yong, 2010) 
                          1.2)  กลุมผูปวยมีการศึกษาในโรคตางๆ ดังนี้ ผูปวยเนื้องอกมดลูกและ
รังไข (สินีนาฎ, 2546) กลุมผูปวยมะเร็ง (Balboni, 2007; Lopez, 2009) สตรีวัยทอง (ศศิธร, 2548) 
ผูปวยโรคซึมเศรา (วีนัสรีน, 2550) กลุมผูปวยเอดส (เกษตะวัน, 2544; วรวรรณ, 2547)  
              2.  . การออกแบบการวิจัยเปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (เกษตะวัน, 2544; เนตรลาวัณย, 2548; ภณิดา, 2548; มาลัย, 2546; วรวรรณ, 
2547; วีนัสริน, 2550; ศศิธร, 2548; Yong, 2010) 
              3. . ระยะเวลาที่ใชในการศึกษา และการทดลองใชโปรแกรมอยูในชวงระยะเวลา 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 กอนและหลังการทดลอง
ใชโปรแกรม ทันที (เกษตะวัน; ภนิดา; มาลัย; วรวรรณ; ศศิธร; Yong, 2010) และติดตามหลังการทดลอง
เปนระยะเวลา 4 สัปดาห (เนตรลาวัณย; ภณิดา; วีนัสริน) 
               4. . โปรแกรมที่ใชในการศึกษาสวนใหญเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดย
คนควาจากวรรณกรรมและตําราที่เกี่ยวของรวมกับการขอความเห็นจากอาจารยและผูทรงคุณวุฒิ (เกษ
ตะวัน, 2544; เนตรลาวัณย,  2548;  ภนิดา,  2548; มาลัย,  2546; วรวรรณ,  2547; วีนัสรีน,  2550; 
ศศิธร,  2548 ; สินีนาฏ, 2546) มีโปรแกรมตางๆ ดังนี้ การฝกสมาธิดวยการสวดมนต (เกษตะวัน; 
สินีนาฏ) โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ (ศศิธร) โปรแกรมการใหการคําปรึกษา
รายบุคคลโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมรวมกับการฝกสมาธิ (วีนัสริน) 
โปรแกรมเนกขัมมบารมี โดยการฟงธรรมบรรยาย ไขของใจ นั่งสมาธิ เดินจงกรม (ภณิดา) โปรแกรมการ
ฝกสมาธิแบบอานาปานสติและสวดมนตบทชินบัญชร (มาลัย) การฟงธรรมะประยุกตจากการฟงเทปที่มี
เนื้อหาครอบคลุมหลักอริยสัจ ไตรลักษณ และปฏิจจสมุปบาท (วรวรรณ) และโปรแกรมการสราง
สัมพันธภาพในครอบครัว (เนตรลาวัณย) 
               5. . โปรแกรมการปฏิบัติธรรมและการทําสมาธิมีผล ดังนี้ 
  5.1)  ผลตอรางกาย มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ (มาลัย, 2546) 
  5.2)  ผลตอสภาพจิตใจ มีผลตอภาวะซึมเศรา (กนกศรี, 2543; วีนัสริน, 2550; ศศิธร, 2548) 
ความวิตกกังวล (สินีนาฎ, 2546) และความเขมแข็งอดทนและสุขภาวะทางจิต (ภนิดา, 2548) 
  5.3 ผลตอจิตวิญญาณ ไดแก ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (เกษตะวัน, 2544; วรวรรณ, 2547; 
Yong, 2010) และโปรแกรมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว สงผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(เนตรลาวัณย, 2548) 
  6. . ผลลัพธหรือตัวแปรตาม 
  ผลลัพธตอรางกาย ตัวแปรตามปญหาการนอนไมหลับ พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการฝก
สมาธิแบบอานาปานสติและการฝกสวดมนต นอนหลับไดมากกวากลุมที่ไมไดรับการฝก (มาลัย, 2546) 
ผลลัพธตอสภาพจิตใจ ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศรา พบวามีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการและระยะเวลา
ของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สตรีวัยทอง และผูปวยโรคซึมเศราที่ไดรับการฝก 
สมาธิภาวะซึมเศราต่ํากวากลุมควบคุม (กนกศรี, 2543; วีนัสริน, 2550; ศศิธร, 2548)  ผลลัพธตัวแปรตาม 
คือ ความวิตกกังวล พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการใหคําปรึกษาและเจริญสมาธิ มีความวิตกกังวล
หลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง และผลลัพธ ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณ พบวา 
ภายหลังการปฏิบัติธรรม กลุมตัวอยางมีคะแนนดานจิตวิญญาณโดยรวมสูงกวากอนการปฏิบัติ โดย
ไดผลในเวลา 7 วัน ดวยการปฏิบัติธรรม ซ่ึงประกอบดวย การรักษาศีล ทําสมาธิ และการเกิดปญญา 
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(เกษตะวัน, 2544) และ 5 วัน ดวยการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับฟงเทปธรรมะประยุกต ครอบคลุม 
หลักอริยสัจ ไตรลักษณ และปฏิจจสมุปบาท (วรวรรณ, 2547)  
 จะเห็นไดวามีการนําโปรแกรมเกี่ยวกับการปฏิบัติธรรมในรูปแบบตางๆ และการใหคําปรึกษา, 
ตอบคําถามเปนรายบุคคล มาใชในการเพิ่มความผาสุกในชีวิตของบุคคลและผูปวย ทั้งในดานรางกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงพบวาบุคคลและผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของความผาสุกในดานตางๆ ใน 
ทางที่ดีขึ้น การติดตามประเมินผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห กับการประเมินผลทันทีหลังไดรับ
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงไมแตกตางกัน (เนตรลาวัณย, 2548; ภณิดา, 2548; วีนัสริน, 2550) ดังนั้น
ผูวิจัยมีความเห็นวาการใชการปฏิบัติธรรมรวมกับการใหคําแนะนําเกี่ยวกับหลักธรรม เพื่อเพิ่มความผาสุก
ทางจิตวิญญาณใหแกญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมีความเหมาะสม เนื่องจากจะชวย
ใหญาติผูดูแลสามารถเผชิญกับความรูสึกสูญเสีย และวิกฤตการณที่เกิดขึ้นในชีวิต ทําใหญาติผูดูแล
มีแนวทางที่จะนําไปสูการเขาใจในธรรมชาติของชีวิต และพลังใจในการคนพบความหมายและเปาหมาย
ในการดําเนินชีวิตตอไปดวยความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในระยะเวลา 1 สัปดาห จํานวน 5 -7 คร้ัง 
ใชเวลาครั้งละ 30-60 นาที โดยใชแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณดานตะวันออก โดยผลที่คาดวา
จะไดรับ คือ ญาติผูดูแลมีความสงบสุขภายในจิตใจ จากการทําความดี มีจิตใจที่มั่นคง เขมแข็ง และ
จิตใจที่เยือกเย็นมีสติ สามารถมองเห็นและเขาใจสัจธรรมของชีวิต สามารถเผชิญกับสถานการณได
อยางมีสติ มองเห็นและเขาใจสัจธรรมของชีวิต สามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีความหมายและเปาหมาย
ตอไป และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีในทุกมิติ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย
และความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล 
 
  แนวคิดหลักพุทธธรรม 
 
 ศาสนาทุกศาสนามีเปาหมายหลักในการประพฤติปฏิบัติในการบําเพ็ญเพียรภาวนาเพื่อความหลุดพน
จากความทุกขและความผาสุกทางจิตวิญญาณในการดําเนินชีวิต ในทางพุทธศาสนาเชื่อวา การบําเพ็ญศีล 
สมาธิภาวนาตามแนวทางไตรสิกขาซึ่งเปนหลักธรรม สามารถทําใหบุคคลหลุดพนจากความทุกข
และสามารถเขาสูกระแสแหงนิพพานซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของพุทธศาสนา (สุวัฒน, 2547) หลักธรรม
ในทางพุทธศาสนา  ประกอบดวย สองสวน  คือ มัชเฌนธรรมเทศนา  และ  มัชฌิมาปฏิปทา 
โดยมัชเฌนธรรมเทศนา เปนหลักธรรมความจริงทางธรรมชาติ กลาวถึงเรื่องของชีวิต เชน ไตรลักษณ 
ปฏิจจสมุปบาท อริยสัจ และมงคลสูตร สวนมัชฌิมาปฏิปทา คือ ขอปฏิบัติที่เปนกลางตามกฎธรรมชาติ 
หรือทางสายกลางตามแนวทางแหงอริยมรรค ซ่ึงเปนหลักธรรมที่พระพุทธเจาทรงแสดงใหบุคคล
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นําไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดปญญาในการใชความคิดอยางมีเหตุ มีผล อยูบนพื้นฐานของความเปนจริง 
และทําใหมีชีวิตที่ดีงามนําไปสูการสิ้นทุกขหรือนิพพาน 
 ลักษณะของหลักธรรมที่สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษา ประกอบดวย หลักอริยสัจสี่ 
กฎแหงไตรลักษณ  หลักปฎิจจสมุปบาท และหลักมงคลสูตรโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
             1. . หลักอริยสัจสี่ เปนคําสอนที่ครอบคลุมหลักธรรมในพระพุทธศาสนาทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติ เปนวิธีการแหงปญญา ซ่ึงดําเนินการแกไขปญหาตามระบบแหงเหตุผล เปนการแกปญหา 
และจัดการกับชีวิตของคน ดวยปญญาของมนุษยเองโดยนําเอาหลักความจริงที่มีอยูตามธรรมชาติมาใช
ประโยชน (พระธรรมปฎก, 2542) 
  อริยสัจสี่ ความจริงอันประเสริฐที่พระพุทธเจาตรัสรูหรือคนพบดวยพระองคเอง 4 ประการ 
คือ ทุกข สมุทัย นิโรธ และมรรค  
                              1) ) ทุกข คือ ความไมสบายกายไมสบายใจ มี 2 ประเภท 
                                        1.1) ) สภาวะทุกข  คือ  ทุกขประจํ าสั งขารของ
ส่ิงมีชีวิต เปนทุกขตามธรรมชาติ ไดแก ความเกิด ความแก และความตาย 
   1.2) ) ปกิณกทุกข คือ ทุกขจร เปนทุกขที่เกิดเปนระยะ  ๆเชน ความเจ็บปวย ความผิดหวัง 
ความเสียใจ ความเจ็บแคน ความรูสึกสูญเสีย ความเศราโศกเมื่อพลัดพรากจากสิ่งที่รัก เปนตน 
  2) ) สมุทัย คือ ส่ิงที่ทําใหเกิดทุกข ไดแก ตัณหา มี 3 ประเภท ดังนี้ 
                             2.1) ) กามตัณหา คือ ความอยากไดในสิ่งที่ชอบ ความใครใน
กามคุณ 5 รูป รส กล่ิน เสียง เชน อยากมีเงินทอง อยากมีบานหลังใหญ เปนตน  
   2.2) ภวตัณหา คือ ความอยากเปน เชน อยากเปนคนเดนคนดัง ความทะเยอทะยาน
ที่ถึงกับตองยื้อแยงกับผูอ่ืน จนเกิดผลรายเปนระลอกคลื่น สงตอกันไป 
   2.3) วิภวตัณหา คือ ความไมอยากเปน เชน ไมอยากเปนคนปวย ไมอยากยากจน 
ไมอยากพลัดพรากจากคนที่รัก เรารอนอยูในเพลิงแหง โทสะ ริษยา พยาบาท เปนตน 
  3) นิโรธ คือ ความดับทุกขไดส้ินเชิง เพราะการหมดไปของตัณหา ทุกขเกิดจากเหตุ คือ 
ตัณหา หากเมื่อตัณหาดับได นิโรธก็เกิด เปนความดับทุกข ดวยการคลายออก การสละได เปนภาวะ
ที่ไมมีทุกข เพราะหมดตัณหา ไมถูกบีบคั้นดวยความรูสึกกระวนกระวายติดของใดๆ ทั้งสิ้น มีแต
ภาวะที่บริสุทธิ์ เปนอิสระ สงบ ปลอดโปรง ผองใส เบิกบาน หนาที่ตอนิโรธ คือ ทําใหแจง ทําให
สําเร็จ ทําใหเกิดมีเปนจริง หรือบรรลุถึงพระนิพพาน (พระเทพเวที, 2535) 
  4) มรรค คือ ขอปฏิบัติใหถึงความดับทุกข มี 8 ประการ หรือเรียกอีกชื่อวา มัชฌิมาปฏิปทา 
แปลวาทางสายกลางที่อยูระหวางทางสุดโตง 2 สาย ไดแก กามสุขัลลิการนุโยค คือ การใชชีวิตหมกมุน
อยูกับความสุขสําราญ ความฟุมเฟอย สนุกสนานกับความสุขทางโลก เชน เที่ยวเตร เพลิดเพลินจน
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เกินควร อีกสาย คือ อัตตกิลมถานุโยค คือ การบําเพ็ญตน หรือกําราบกดขี่ตนเองอยางไรปราณี เชน 
ดูหนังสือ ทั้งวันทั้งคืนจนสุขภาพทรุดโทรม พระพุทธเจาทรงกลาววา การดําเนินชีวิตตามสายใด
สายหนึ่งในสองสายไมมีประโยชนอะไร และเปนการทําใหเกิดทุกข มัชฌิมาปฏิปทา เปนทางที่ดําเนิน
ไปในสายกลาง ดวยมรรคแปด ซ่ึงมี ดังนี้ 
   4.1) สัมมาทิฐิ คือ ความเห็นชอบ เชน เห็นวาทําดีไดดี ทําชั่วไดช่ัว การเห็นอริยสัจสี่ 
ตามความเปนจริง เปนตน 
   4.2) สัมมาสังกัปปะ คือ ดําริชอบ ประกอบดวย ลักษณะ 3 ประการ คือ 
    4.2.1) ดําริที่จะปลีกตัวออกจากอารมณยั่วยวนตางๆ 
    4.2.2) ดําริในการไมพยาบาท 
    4.2.3) ดําริในความไมเบียดเบียน 
   4.3) สัมมาวาจา คือ เจรจาชอบ เปนการพูดที่ประกอบดวยคุณลักษณะ ดังนี้ 
     4.3.1) เวนจากการพูดเท็จ พูดคําจริง 
    4.3.2) เวนจากการพูดสอเสียด พูดคําประสานสามัคคี 
    4.3.3) เวนจากการพูดคําหยาบ พูดคําออนหวาน 
    4.3.4) เวนจากการพูดเพอเจอ พูดคาํมีประโยชน 
   4.4) สัมมากัมมันตะ คือ การกระทําชอบ มีองคประกอบ ดังนี้ 
    4.4.1) เวนจากการเบียดเบียนชีวิตผูอ่ืน เรียกวา เวนปาณาติบาต มีเมตตา กรุณา 
ตอสัตวทั้งหลาย  
    4.4.2) เวนจากการเบียดเบียนทรัพยสินของผูอ่ืน เรียกวา เวนอทินนาทาน  
มีการเสียสละแบงปน เฉลี่ยความสุขของตนใหผูอ่ืนตามควร 
    4.4.3) เวนจากอพรหมจรรย คือ การเสพเมถุน เรียกวา เวนกาเมสุมิจฉาจาร 
พอใจในเนกขัมมะ คือ ปลีกตนออกจากกามอยางต่ํา พอใจในคูครองของตน 
   4.5) สัมมาอาชีวะ คือ เล้ียงชีพชอบ เวนจากมิจฉาชีพทุกรูปแบบ ประกอบตนอยูใน
สัมมาชีพ ไมปลน ฉอ โกง ยักยอก เปนตน 
   4.6) สัมมาวายามะ คือ เพียรชอบ มี 4 ประการ คือ 
    4.6.1) สังวรปธาน เพียรระวังบาปอกุศลที่ยังไมเกิด ไมใหเกิดขึ้น 
    4.6.2) ปหานปธาน เพียรละบาปอกุศลที่เกิดขึ้นแลว 
    4.6.3) ภาวนาปธาน เพียรใหกุศลที่ยังไมเกิด ไดเกิดขึ้น 
    4.6.4) อนุรักขนาปธาน เพียรรักษากุศลที่เกิดขึ้นแลว ไมใหเสื่อม และทํากุศล
ใหเจริญยิ่งๆ ขึ้นไป  
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    ความเพียร 4 ประการ ถือเปนหลักสําคัญในการปฏิบัติธรรม เพื่อความกาวหนา
ในชีวิตทางธรรม และเปนประโยชนเกื้อกูลแกชีวิตอยางมาก ผูหวังความเจริญและความสุข ทั้งทางโลก
และทางธรรมควรมีความเพียรทั้ง 4 ประการไวในตน 
    4.7) สัมมาสติ คือ ระลึกชอบ ในขั้นธรรมดาใหพิจารณาวาระลึกถึงสิ่งใดอยู  
หากกุศลกรรมเจริญ อกุศลกรรมยอมเสื่อมลงไป ในขั้นสูง ทรงสอนใหระลึกสติปฏฐาน 4 คือ 
    4.7.1) กายานุปสสนา พิจารณากาย 
    4.7.2) เวทนานุปสสนา พิจารณาเวทนา คือ สุข ทุกข และไมสุข ไมทุกข 
    4.7.3) จิตตานุปสสนา พิจารณาจิตวามีราคะ โทสะ โมหะ หรือ ไมมีในจิต  
จิตเปนอยางไร พิจารณาตามรู 
     4.7.4) ธัมมานุปสสนา พิจารณาธรรม ทั้งที่เปนกุศล อกุศล วามีอยูในตนหรือไม 
ส่ิงนั้นเกิดขึ้นไดอยางไร ควรละอยางไร ควรอบรมใหเกิดขึ้นอยางไร เชน นิวรณ 5 เปนสิ่งที่ควรละ
เปนตน  
    ผูอบรมสติบอยๆ ยอมมีสติสมบูรณขึ้น สามารถสกัดกั้นกระแสกิเลสไดมากขึ้น 
ทําใหกิเลสทับถมจิตนอยลง ทําความดีไดมากขึ้น ชีวิตปลอดโปรงแจมใสมากขึ้น มีทุกขนอยลง 
เพราะมีสติปญญารูเทาทันสิ่งตางๆ ที่ผานเขามาในชีวิตและจิตใจตามความเปนจริง 
   4.8) สัมมาสมาธิ คือ ตั้งจิตมั่นชอบ การที่จิตตั้งมั่นในอารมณอยางใดอยางหนึ่ง 
ความที่จิตมั่นคงไมหวั่นไหว ไมฟุงซาน สมาธิมี 3 ระดับ คือ 1) ขณิกสมาธิ สมาธิช่ัวขณะ เปนสมาธิ
ขั้นตน ซ่ึงคนทั่วไปอาจใชประโยชน ในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดี และ
ใชเปนจุดตั้งตนในการเจริญวิปสสนาได 2) อุปจารสมาธิ สมาธิจวนจะแนวแน เปนสมาธิขั้นระงับ
นิวรณ และ3) อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแน หรือสมาธิที่แนบสนิท เปนสมาธิระดับสูงสุด ซ่ึงมีใน
ญาณทั้งหลาย ถือวาเปนผลสําเร็จที่ตองการของการเจริญสมาธิ 
    สมาธิมีคุณประโยชนในดานการเตรียมจิตใจใหมีความเขมแข็งและพรอมที่จะ
เผชิญกับปญหาตางๆ เปนองคหนึ่งในมรรค 8 ประการ ซ่ึงเปนหนทางปฏิบัติในการดับทุกข อันเปน
จุดมุงหมายสูงสุด ในศาสนาพุทธ เปนการเตรียมจิตใหพรอม เพื่อสรางปญญาที่รูแจง เพื่อพิจารณา
ในการแกไขปญหา สมาธิเปนการบังคับจิตใจของตัวเองใหอยูในสภาพที่จะทําประโยชนใหมากที่สุด
ตามที่ตองการ สมาธิ คือ จิตที่ตั้งมั่นแนวนิ่งเหมือนทอนไม หรือมักเรียกวาจิตที่สงบ เปนจิตที่บริสุทธิ์ 
(พุทธทาสภิกขุ, 2541) ประโยชนของสมาธิมี 2 ทาง คือ ทางธรรมและทางโลก  
    4.8.1) ประโยชนทางธรรม ไดแก 
     1) เพื่อความสุข ในระหวางการฝกสมาธิจะเกิดความอิ่มเอมใจ และ
เกิดความสุขอันเนื่องมาจากความสงบ 
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     2) เพื่อความสมบูรณของสติสัมปชัญญะ 
     3) เพื่ออํานาจอันเปนทิพย หรืออํานาจพิเศษเหนือธรรมชาติ เชน  
การระลึกชาติ  
     4) เพื่อกระทําอาสวะหรือ กิเลสใหลดนอยและหมดไป 
    4.8.2) สวนประโยชนของการปฏิบัติสัมมาสมาธิเปนประจําในทางโลก แบงเปน 
8 ประการ คือ 
     1) ในการตอสูและเสริมความกลาหาญ 
     2) ในการประกอบกิจการงานและการดํารงชีวิต 
     3) ในการศึกษาเลาเรียน ความประพฤติ และการเขาใจตนเอง 
     4) ในการกีฬา 
     5) ในการรักษาโรคใหแกตนเอง 
     6) ในการรักษาโรคใหแกผูอ่ืน 
     7) ในการเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม 
     8) ในการพัฒนาจิตใจ ชวยใหผูปฏิบัติมีจิตใจและบุคลิกลักษณะเขมแข็ง 
หนักแนน มั่นคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่มนวล สดชื่น ผองใส กระฉับกระแฉง กระปรี้กระเปรา 
เบิกบาน มีเมตตากรุณา มองดูรูจักตนเองและผูอ่ืนตามความเปนจริง (ซ่ึงตรงขามกับลักษณะของคน
มีนิวรณ เชน ออนไหว หลงใหลงายหรือหยาบกระดาง ฉุนเฉียว เกรี้ยวกราด หงุดหงิด วูวาม วุนวาย 
จุนจาน ลุกล้ีลุกลน หรือหงอยเหงา เศราซึม ขี้หวาดระแวง ลังเล ) เตรียมจิตพรอมอยูเสมอ งายแก
การปลูกฝงคุณธรรมตางๆ รูจักสะกดยับยั้งผอนเบาความทุกขที่เกิดขึ้นในใจได มีความมั่นคงทางอารมณ 
และมีภูมิคุมกันทางจิต ประโยชนยิ่งเพิ่มพูนเมื่อใจเปนสมาธิ จะมีภาวะจิตที่สามารถควบคุมกิเลสได 
และไมยอมเปดชองใหประสบการณและความเปนไปที่ทําใหเกิดอันตรายแกชีวิตและจิตใจตนเองเลย 
(พระราชวรมุนี, 2529 อางตาม กาญจนา, 2548) 
   มรรคแปด ซ่ึงเปนขอปฏิบัติทั้ง 8 ขอ หากยอใหเขาใจไดงายขึ้น ไดแก ไตรสิกขา 
หัวใจของพระพุทธศาสนา ดังนี้ (พระสมชาย, 2541)    
   ศีล         แยกเปน    สัมมาวาจา           สัมมากัมมันตะ     สัมมาอาชีวะ 
   สมาธิ    แยกเปน    สัมมาวายามะ      สัมมาสติ                สัมมาสมาธิ 
   ปญญา  แยกเปน    สัมมาทิฐิ              สัมมาสังกัปปะ     
   ศีล สมาธิ และปญญา เปนวัฎจักรของการเกื้อกูลกัน ภาวะหนึ่งเกิดตามและสงเสริม
อีกภาวะหนึ่ง ผูปฏิบัติในศีลยอมนอมนําใหเกิดสมาธิและปญญาไดตามลําดับ วงจรนี้อาจจะยอนกลับได 
เชน สมาธิทําใหเกิดศีล และปญญา หรือปญญานอมนําใหเกิดสมาธิและศีล 
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   การเจริญสมาธิภาวนา เมื่อจิตสงบแมอยูในระดับสมาธิต่ํา แตก็อาจมีความกระจาง
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ติดคางอยูในใจ โดยเกิดขึ้นมาเองโดยไมไดคิดถึงเรื่องนั้นแตอยางใด การเกิด
สํานึกรูไดเองโดยไมตองใชความคิด จึงเปนปญญาที่บริสุทธิ์ นั่นคือ การตรัสรู แปลวารูแจง แมใน
เร่ืองเล็กนอย คือ ภาวนามัยปญญา ทานพุทธทาสไดอธิบายกลไกของการหยั่งรูถึงปญหาทั้งปวงอัน
เกิดจากสมาธิไวชัดเจน ดังนี้ (พุทธทาสภิกขุ, 2541) 
   ความเกี่ยวเนื่องกันระหวางสมาธิสิกขาและปญญาสิกขา พระพุทธเจาตรัสไววา เมือ่จติ
เปนสมาธิ ยอมเห็นสิ่งทั้งปวงตามที่เปนจริง หมายถึงอาการที่จิต ประกอบดวย สมาธิในลักษณะที่
พรอมจะปฏิบัติหนาที่ ถาปฏิบัติสมาธิที่ถูกตอง ปญหาตางๆ ที่สะสมอยูใตจิตสํานึก จะมีคําตอบออก 
มาขณะที่จิตเปนสมาธินั้น หากไมออกใหนอมจิตไปสูการพิจารณาปญหาดวยกําลังของสมาธิ ซ่ึง
เรียกวา ปญญาสิกขา ในคืนวันที่ตรัสรู พระพุทธเจาไดตรัสรูปฏิจจสมุปบาท คือ รูอะไรเปนอะไร 
ทยอยกันไปตามลําดับ โดยสมาธิ ในขณะที่จิตเปนสมาธิก็นอมจิตไปเพื่อพิจารณาปญหานั้นๆ ปญญา
เปนผลที่เดนชัดของการมีจิตที่เปนสมาธิ พุทธศาสนาไดแสดงที่เกิดของปญญาไว 3 ประการ คือ  
1) สุตามยปญญา ปญญาที่ไดดวยการเรียน 2) จินตามยปญญา ปญญาที่ไดจากการคิด และ  
3) ภาวนามัยปญญา ปญญาที่ไดจากการภาวนา 
   วิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เปนการกําหนดสติดวยสมาธิ โดยกําหนดลมหายใจ
เขาออกใหมีสติอยูที่ลมหายใจ จุดสังเกตหรือรับรูคือ ที่ปลายกระพุงจมูก หรือ ริมฝปากบน อันเปน
จุดที่ลมกระทบเมื่อหายใจเขาออก กําหนดใหการหายใจเขาทองพอง หายใจออกทองยุบ เมื่อปรับ
ลมหายใจเขา และหายออกชาๆ โดยใหจิตจดจอ และพยายามที่จะสรางสติในการระลึกรูลมหายใจ
เขา-ออก ที่บริเวณจมูกที่จุดของลมกระทบเพียงแหงเดียว อาจใชการภาวนาชวย คือ หายใจเขา
ภาวนาวา พุท หายใจออกภาวนาวา โธ พยายามรักษาสติ รูธรรมชาติของลมหายใจเขา-ออกที่จุดของ
ลมกระทบอยูตลอดเวลา ไมวาสิ่งใดจะเกิดขึ้น ใหกําหนดรู ไดยินเสียงแลวดึงจิตกลับมาดูการขึ้นลง
ของทอง เมื่อจิตกําหนดไดดีสัมพันธกับการขึ้นลงของทองตามความเปนจริง กําหนดไดทันเปนปจจุบัน 
จิตกับกายจะผสานเปนหนึ่งเดียว จะทําใหรูสึกผอนคลาย ลมหายใจจะละเอียดลงเรื่อยๆ เมื่อจิตมี
ความสงบ พยายามระลึกรูถึงลมหายใจเขา-ออกใหมั่นคง เมื่อออกจากสมาธิ คอยๆ ลดความสงบใน
จิตใจลงมา สูดลมหายใจเขา- ออกใหแรงขึ้น คอยๆ สังเกตความสงบของจิตใจที่ลดลงมา ความตั้ง
มั่นคอยๆ หายไป ความรูสึกนึกคิดตางๆ จะเขามาสูจิตใจของเรามากขึ้น เมื่อความสงบลดลงมาอยู
ในสภาวะปกติแลว จึงคอยลืมตาขึ้นถอยออกจากสมาธิ ใชเวลาประมาณ 3-5 นาที แลวคอยๆ 
เพิ่มขึ้นเปน 15-30 นาที ตามความเหมาะสม 
 2. กฎแหงไตรลักษณ หมายถึง ลักษณะที่ปรากฏใหเห็น 3 อยาง หรือสามัญลักษณะ 3 ประการ 
พระพุทธเจาคนพบวา สรรพสิ่งทั้งหลายยอมตกอยูภายใตการควบคุมจากกฎธรรมชาติ 3 ลักษณะ 
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อันประกอบดวย อนิจจตา ทุกขตา และอนัตตา ซ่ึงทางพุทธศาสนาใหคํานิยาม ดังนี้ (พระธรรมปฎก, 
2544) อนิจจตา คือ ความไมเที่ยง ความไมคงที่ ความไมคงตัวภาวะที่เกิดขึ้นแลวเสื่อมและสลายไป 
ทุกขตา คือความเปนทุกข ภาวะที่ถูกบีบคั้นดวยการเกิดขึ้นและสลายไป เพราะปจจัยปรุงแตง ภาวะ
ที่ไมสมบูรณมีความบกพรอง ไมใหความสมอยากแทจริง กอใหเกิดทุกขแกผูที่เขาไปอยากหรือยึด
ดวยตัณหา อุปาทาน และอนัตตา คือ ความไมใชตัวตน ความไมมีตัวตนแทจริง กฎแหงไตรลักษณ 
หรือกฎของเปลี่ยนแปลง ยืนยันวาสรรพส่ิงทั้งหลายถูกรุมแตงขึ้นจากเหตุและปจจัย ทั้งที่เปนวัตถุ
และไมใชวัตถุ (จิตใจ) ลวนแลวแตเกิดขึ้น ตั้งอยูพรอมกับการแปรเปลี่ยนแลวดับสูญสิ้นไป เมื่อ
พิจารณาโดยธรรมชาติแลว ชีวิตนั้นเปนทุกข เพราะชีวิตกอขึ้นภายใตกรอบแหงความไมเที่ยง ไมจีรัง 
ทุกอยางไมมีตัวตน เปนอนัตตา มีแตความวางเปลา ไมมีแกนสาร ไมเปนของจริง และไมเปนความจริง  
 3. หลักปฏิจจสมุปบาท หมายถึง สภาพที่อาศัยกันและกันแลวเกิดขึ้น เพราะตามหลัก
พระพุทธศาสนาผลยอมเกิดขึ้นจากเหตุ ไมมีอะไรเกิดขึ้นลอยๆ โดยปราศจากเหตุปจจัย มันจะเกิดขึ้น
ไดเมื่อมีเหตุปจจัยมาทําใหเกิดขึ้นเทานั้น (สุจิตรา, 2545 อางตาม ชมพู, 2551) ปฏิจจสมุปบาทเปน
หลักธรรมที่พระพุทธเจาแสดงในรูปของกฎธรรมชาติ หรือหลักความจริงที่มีอยูโดยธรรมดา การรวมตัว
ของธรรมะเหลานี้ทําใหเกิดวัฏฏจักร สังสารวัฏ หรือวงจรแหงความทุกขขึ้นมีองคประกอบ 12 ประการ 
(สุวัฒน, 2547 อางตาม ชมพู) 
  1) อวิชชา คือ ความไมรูในสภาวธรรมและหลักสัจธรรม และเปนปจจัยใหเกิดสังขาร 
มีอยู 8 อยาง คือ ไมรูจักทุกข ไมรูจักเหตุแหงทุกข ไมรูความดับทุกข ไมรูทางแหงความดับทุกขนั้น 
ไมรูอดีต ไมรูจักหาเหตุในอดีตวาเปนผลแหงเหตุอะไรในอดีต ไมรูอนาคต คือ ไมรูจักคาดการณ
ขางหนาวาเหตุใหผลอยางไรในอนาคต ไมรูจักทั้งอดีตและอนาคตคือไมรูจักโยงเหตุในอดีตใหเชื่อม
ถึงผลในอนาคต ไมรูจักปฏิจจสมุปบาท คือ ไมรูจักสภาวธรรมนั้นๆ ตามความเปนจริง โดยเปนธรรม
ที่วาอาศัยกันและกันเกิดขึ้น คือ เปนเหตุและปจจัยซ่ึงกันและกัน 
  2) สังขาร คือ อารมณทั้งปวงที่ปรุงแตงจิตใจ สังขารที่ไมประกอบหรือปรุงแตงจิตใจ
หรือวิญญาณเรียกวา อนุปาทินกสังขาร ไดแกอารมณของโลก คือ รูป เสียง กล่ิน รส สัมผัส สวนสังขาร
ที่ปรุงแตงจิตใจหรือ วิญญาณ เรียกวา อุปาทินสังขาร ไดแก อารมณที่เปนความรูสึกภายในจิตใจ 
เปนเหตุใหเกิดวิญญาณขึ้น  
  3) วิญญาณ คือ ความรูไดตางๆ หรือความรูแจง วิญญาณในปฎิจจสมุปบาท หมายถึง 
ปฏิสนธิวิญญาณ คือวิญญาณ ที่เกิดขึ้นเพื่อทําหนาที่สืบตอจากวิญญาณอื่นๆ ที่เกิดขึ้นจากสังขาร
และอวิชชาเปนตนเหตุมากอน เมื่อถึงแกความตาย จิตจุติเคลื่อนออกไปดวยอํานาจของกรรมและ
เจตนารมณ ทําใหเกิดมีปฏิสนธิวิญญาณขึ้นและจะกอตัวเปนรูปรางใหมขึ้นมาคือการเกิด ดังนั้น
วิญญาณจึงเปนปจจัยใหเกิดนามรูป 



36 
 
  4) นามรูป คือ ในขั้นนี้เมื่อปฏิสนธิวิญญาณไดเกิดขึ้น วิญญาณที่จะเกิดมาไดตองอาศัย
รูปรางที่มีจิตใจอยูดวย ดังนั้นนามคือจิตหรือวิญญาณ สวนรูปไดแกรางกาย อวัยวะตางๆ ตลอดจน
วัตถุส่ิงของที่มีรูปราง เปนปจจัยใหเกิดสฬายตนะ 
  5) สฬายตนะ คือ เมื่อมีนามรูปเกิดขึ้น ยอมมีทวารสําหรับรับรูอารมณตางๆ ทวารดังกลาว 
คือ สฬายตนะทั้ง 6 หรืออายตนะไดแก ตา หู จมูก ล้ิน กายใจ ยอมเปนปจจัยใหเกิดผัสสะ คูกับ
อายตนะภายนอก ไดแก รูป เสียง กล่ิน รส สัมผัส ธรรมารมณ  
  6) ผัสสะ คือ การกระทบของอารมณภายในและภายนอกทําใหเกิดความรูสึกสัมผัสที่
ทวารทั้ง 6 เปนปจจัยใหเกิดเวทนา 
  7) เวทนา คือ ความรูสึกทางใจที่เกิดจากอารมณทั้ง 6 วาเปนสุข เปนทุกข ซ่ึงเปนปจจัย
ใหเกิดตัณหา 
  8) ตัณหา คือ ความทะยานอยากไมมีที่ส้ินสุด เปนปจจัยใหเกิดอุปาทาน 
  9) อุปาทาน คือ ความยึดมั่นถือมั่นในตัณหา เปนปจจัยใหเกิดภพ 
  10) ภพ คือ กรรมที่กระทําดวยกาย วาจา ใจ โดยเจตนาใหเกิดขึ้น การกระทํานี้ยอม
ประทับอยูในจิตใจตลอด ภพแบงออกเปน 3 ภพ คือ กามภพ รูปภพ อรูปภพ เปนปจจัยใหเกิดชาติ 
  11) ชาติ คือ การเกิดขึ้นหรือปฏิสนธิในกําเนิด เปนปจจัยใหเกิดความชรา 
  12) ชรามรณะ คือ เมื่อชีวิตเกิดขึ้นมายอมตองผจญกับความทุกขเดือดรอนนานาประการ 
ทั้งทางรางกายและจิตใจ วุนวายเรารอนหาความสุขที่แทจริงไดยาก ชีวิตกลายเปนความทุกขที่ตอง
แก เจ็บปวย และตายในที่สุด 
   เมื่อเขาใจหลักปฏิจจสมุปบาทไดอยางลึกซึ้ง ก็จะสามารถเขาใจหลักสัจธรรมที่เปน
เหตุอันละเอียดของความทุกขและการสิ้นทุกข นี่คือ ความหมายของคําสอนของพระพุทธเจา เมื่อเขาใจ
ปฏิจจสมุปบาทก็จะเขาถึงธรรมะ ในลักษณะนี้จะสามารถเขาใจสัจจะแหงการดับทุกข และมรรควิธี
ที่จะนําไปสูการดับทุกขได เพื่อการบรรลุถึงขั้นนิพพาน 
 4. หลักมงคลสูตร หมายถึง หลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาเปนสิ่งดีงาม เปนเรื่องของ
คุณธรรมที่นําไปสูความสุข ความสําเร็จ และความเจริญกาวหนาในชีวิต มงคลแตละมงคลเปนสิ่งสะสมได
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน เชน การมีความกตัญูตอพอแม และผูมีพระคุณ ก็เปนการสงเคราะห
บุตรธิดาของตนไปดวย เนื่องจากเปนการสรางคานิยมที่ดีแกจิตใจของบุตรธิดาและคนในครอบครัว
และไดเทากับเปนการสงเคราะหญาติไปในเวลาเดียวกัน การไดเห็นสมณะ การสนทนาธรรมตามกาล 
เทากับเปนการสรางแบบอยางการประพฤติปฏิบัติตนที่ดีแกครอบครัว ญาติ ผูใหญและอนุชนรุนหลัง
ไปพรอมๆ กัน นอกจากเปนการสงเสริมคุณธรรมความดีของตนแลวยังเทากับเปนการสรางความดี
งามใหเกิดขึ้นกับคนรอบขางไปพรอมๆ กันดวย เปนตน ความสําเร็จหรือลมเหลวในการดูแลผูปวย 
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ขึ้นอยูกับการสะสมมงคลของผูปวยและผูดูแลไปพรอมๆกัน หากทั้งสองฝายตางหวังดีซ่ึงกันและกัน 
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพื่อใหทุกฝายทุกขทรมานนอยที่สุด ก็จะเปนมงคลอยางมากแกทุกคน 
และสวนรวม ถือเปนการเปลี่ยนสถานการณอัปมงคลที่อยูรอบตัวใหเปนสถานการณที่เปนมงคล 
มงคลสูตรที่นํามาใชสําหรับญาติผูดูแล คือ การมีวาจาดี การบํารุงบิดามารดา การสงเคราะหบุตร
และภรรยา การรูจักให การบําเพ็ญธรรม การสงเคราะหญาติ การเวนจากการทําบาป การไมประมาท 
ในธรรมทั้งหลาย ความเคารพ ความถอมตน ความสันโดษ ความกตัญู การฟงธรรมตามกาลความอดทน 
การรับฟงเหตุผล ไวตอความรูสึกผูอ่ืน การไดเห็นสมณะ การสนทนาธรรมตามกาล การรูจักใช
ปญญาอบรมอารมณ การไดเห็นอริยสัจ การทํานิพพานใหแจง จิตไมหวั่นไหวเมื่อโลกธรรมมากระทบ 
ความไมมีโศก ความไมมีธุลีในจิตใจ ความมั่นคงไมหวั่นไหว การปฏิบัติตามมงคล ทั้งหลายซ่ึงเปน
มงคลสูงสุดที่จะนํามาซึ่งความสวัสดีและไมปราชัยกับสิ่งทั้งปวง (เมตตานันโทภิกขุ, 2548) 
 
 บริบทของญาติผูดูแลตอการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามตามหลักพุทธธรรม 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตการใชหลักพุทธธรรมมาใชในการอธิบายบริบทของ
ญาติผูดูแล เพื่อความเขาใจและสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตองและเหมาะสม ดังนี้ 
 1. หลักอริยสัจสี่ ในบริบทของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม ความทุกขที่
เกิดขึ้นเปนความทุกขที่เปนปกิณกทุกข เปนทุกขที่เกิดจากความรูสึกสูญเสีย ความเศราโศกเมื่อตอง
พลัดพรากจากสิ่งที่รัก เกิดจากเหตุยึดมั่นในตัวตน ยึดมั่นวาชีวิตตองอยูดวยกันไมมีวันพลัดพราก 
ไมอยากพลัดพรากจากคนที่รัก ยึดมั่นตอการอยูรวมกัน หากไมมีผูปวยตนเองจะอยูไดอยางไร เปาหมาย
ของชีวิตอยูที่ไหน จะอยูไปเพื่ออะไร เพื่อส่ิงใด ปรุงแตงจนเกิดคําถามวาทําไมเหตุการณนี้ถึงตองเกิดขึ้น 
กับตน หนทางที่จะทําใหดับความทุกขได ญาติผูดูแลตองมีจิตที่ตั้งมั่นดวยสมาธิ จากฐานของจิตที่
บริสุทธิ์ปราศจากกิเลส จากการทําความดี เมื่อจิตมีสมาธิ จิตจะมีพลัง และกอเกิดปญญา ในการมองเห็น
ปญหาที่แทจริง เขาใจในธรรมชาติของชีวิต วา เกิด แก เจ็บปวย และตาย เปนธรรมชาติของชีวิตไมมี
ใครหลีกพน แมแตพระพุทธเจา ครํ่าครวญ เศราโศกไปก็สูญเปลา สูทําความดี ตั้งใจใหการดูแลผูปวย
เอาใจใส ทําตามความตองการของผูปวย ตอบแทนความดีของผูปวย ใหความรัก ใหอภัยตอกันจน
วาระสุดทาย เพื่อความทรงจําที่ดีๆ ตอกัน เมื่อเขาใจในสัจธรรมยอมเกิดนิโรธ คือ การดับทุกข 
ดวยหนทางแหงมรรค ดังกลาว 
 2. กฏไตรลักษณ ในบริบทของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช ระยะลุกลาม เมื่อภาวะ
ของโรครุนแรงขึ้นญาติผูดูแลรูสึกถึงความไมแนนอน รับรูถึงความรูสึกพลัดพรากสูญเสียจากบุคคล
ที่รักและผูกพัน รูสึกทอแทและ ส้ินหวัง โดยไมเขาใจถึงสัจธรรม กฎแหงธรรมชาติของชีวิตตามกฎ
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แหงไตรลักษณ ชีวิตทุกชีวิต และทุกสรรพสิ่งในโลกยอมมีการเปลี่ยนแปลง เกิด แก เจ็บ ตาย เกิดขึ้น 
ตั้งอยู และดับไป ไมมีความคงทน ทุกคนเกิดมาตองตายแมกระทั่งพระพุทธเจายังทรงปรินิพพาน 
ส่ิงที่จะคงเหลืออยูคือความทรงจํา ความยึดมั่นถือมั่นในความไมมีตัวตนของทุกสิ่ง ยอมสงผลให
เกิดความทุกข 
 3. หลักปฏิจจสมุปบาท ในบริบทของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามความรูสึก
ทอแท ส้ินหวัง ความทุกขที่เกิดจากความรูสึกพลัดพราก เกิดจากความไมรูในสภาวธรรม ไมรูถึงเหตุ
และปจจัย ตามกฎแหงธรรมชาติของชีวิต เปนเหตุใหเกิดการปรุงแตงดวยอารมณที่รักและผูกพันตอ
ผูปวย เปนความรูสึกไมอยากพลัดพรากจากคนที่รัก (วิภวตัณหา) เปนการรับรูอารมณทางใจ 
(สฬายตนะ) จากการกระทบจากเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมได (ผัสสะ) เปนเหตุใหเกิดความทุกข 
(เวทนา) จากการยึดมั่นถือมั่นในสิ่งที่ไมมีตัวตน (อุปาทาน) เมื่อความรูสึกแหงตัวตนเกิด ความผูกพัน
เกิดความรูสึกไมอยากพลัดพรากเกิด ทุกขเกิดดวยความไมรูหลักของสัจธรรม เปนเหตุและปจจัยซ่ึง
กันและกัน ซ่ึงเปนหลักของปฏิจจสมุปบาท หากดับเหตุ และปจจัยไดยอมคนพบนิโรธ ซ่ึงเปนความ
ดับทุกข ดับความรูสึกแหงตัวตน เขาใจในหลักสัจธรรมแหงชีวิตไมเกิดความรูสึกถึงการพลัดพราก 
ความทุกขไมเกิดถือเปนนิพพาน และการพนทุกข 
 4. หลักมงคลสูตร ในบริบทญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม การทําความดี
ดวยการชวยเหลือใหการดูแลผูปวยดวยความอดทน ความกตัญูรูคุณ การดูแลบิดา มารดา สงเคราะหบุตร 
และญาติ ความไมเศราโศก มั่นคงในใจไมหวั่นไหว ถือเปนการทําความดี เพื่อจิตใจที่บริสุทธิ์ปราศจาก
ความมัวหมอง และการใชชีวิตอยูดวยความสงบสุข จากการทําความดีนั้น 
 ดังนั้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมักเกิด 
ขึ้นเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงขึ้นและเขาสูระยะสุดทายที่ญาติผูดูแลไมสามารถควบคุมสถานการณได 
ความทุกขเกิดจากการยึดมั่นถือมั่นวาผูปวยจะตองอยูกับตนตลอดไป เปนความคิดที่ไมตองการให
บุคคลที่ตนรักจากไป จนมีความรูสึกทอแท ส้ินหวัง อาจถึงขั้นไมอยากมีชีวติอยูตอไป ถือเปนความคดิ
ที่บิดเบือนและเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง ที่ทุกชีวิตยอมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกฎของธรรมชาต ิ
คือ เกิด แก เจ็บปวย และตาย มีการเกิดขึ้น ตั้งอยู และดับไป ไมมีความคงทน ตามกฎแหงไตรลักษณ 
ความทุกขที่เกิดขึ้น เกิดจากการปรุงแตงดวยอารมณที่มีความรักและผูกพัน เปนความรูสึกไมตองการ
สูญเสียคนที่ตนรัก ตองการใหผูปวยมีชีวิตอยูกับตนตลอดไป จึงกอใหเกิดทุกข ถือเปนความคิดที่บิดเบือน
และเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริงตามธรรมชาติของชีวิต หากญาติผูดูแลใชปญญาในการไตรตรอง
ใครครวญถึงความเปนจริงของสัจธรรมของชีวิต เขาใจและยอมรับ การปรุงแตงก็จะไมเกิด ความทุกข
ก็จะหมดไป ตามหลักปฎิจจสมุปบาท การที่ญาติผูดูแลจะสามารถใชสติ และปญญาในการไตรตรอง
ใครครวญในสถานการณที่ถูกบีบคั้น ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณนั้น 



39 
 
จําเปนตองไดรับการชวยเหลือใหญาติผูดูแลคนพบหนทางแหงการพนทุกข ตามหลักอริยสัจสี่ ดวย
การปฏิบัติตามหลักอริยมรรคแปด หรือไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปญญา ดวยการประพฤติ
ปฏิบัติดี ทั้งกายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม เปนการพูดดี คิดดี และทําดี เพื่อจิตที่บริสุทธิ์ และ
ปราศจากกิเลส เพื่อเปนพื้นฐานในการตั้งจิตมั่นในการฝกสมาธิเพื่อใหมีอารมณที่มั่นคง เยือกเย็น 
ไมฟุงซาน กอใหเกิดสติ และปญญา ในการเขาใจสัจธรรมของชีวิตตามหลักคําสอนในพุทธศาสนา 
สามารถมองเห็นปญหาและหนทางในการแกปญหา ตลอดจนสามารถยอมรับกับสถานการณที่เกิดขึ้น
ตามความเปนจริง   
 
 โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม 
 
 จิตวิญญาณเปนขุมพลังชีวิตของบุคคล (สุพิศ, 2549; McClain, 2003) เปนแรงขับสูงสุดของชีวิต 
มีพื้นฐานจากการมีความดีดวยการปฏิบัติตามหลักมงคลสูตร ยึดมั่นในหลักศาสนา (Ingela, Thune-
Boyle, Styqall & Keshtqar, 2006) ซ่ึงกอใหเกิดความสุขสงบ มีจิตมั่นคงจากการฝกสมาธิ และเปน
บอเกิดแหงสติปญญาในการเขาใจชีวิต และสงผลใหเกิดความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่และการใชชีวิต 
โปรแกรมในการประยุกต ใชหลักพุทธธรรม เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม มีดังนี้ 
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับญาติผูดูแล โดยสรางความเชื่อใจ ความมั่นใจ ในความสามารถ
ที่จะใหความชวยเหลือเมื่อญาติผูดูแลตองการ เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกทั้งดาน
บวกและดานลบ ตอบขอซักถามในขอสงสัยของญาติผูดูแล รับฟงอยางตั้งใจ เขาใจและยอมรับสภาพ
ญาติผูดูแลทั้งดานบวกและดานลบ พรอมที่จะใหการชวยเหลืออยางจริงใจ ดวยความเอื้ออาทร เมื่อ
ญาติผูดูแลมีความทุกข และมีความตองการการชวยเหลือ ชวยเหลือดวยหลักพรหมวิหารสี่ดวย 
ความปรารถนาดีเห็นอกเห็นใจ (ความเมตตา) สงสารและชวยเหลือใหญาติผูดูแลพนทุกข (กรุณา) 
ดวยความความมีใจกวาง ใหการดูแลเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ วางจิตนิ่งสงบและทําใจใหเปนกลาง 
(อุเบกขา) และมีความยินดีเมื่อเห็นญาติผูดูแลและผูปวยมีความสุข โดยเขาใจถึงสภาพจิตใจและชีวิต
ความเปนอยูพื้นฐานของญาติผูดูแล  
 2. สงเสริมใหญาติผูดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย อธิบายใหญาติผูดูแลเขาใจถึงสภาพ
รางกายและจิตใจของผูปวยในภาวะปจจุบันที่เกิดจากการเจ็บปวยและการรักษา แนะนําสงเสริมให
ญาติผูดูแลใหกําลังใจ และใหอภัยผูปวย และตอตนเอง ซ่ึงอยูในภาวะที่ถูกคุกคามจากสถานการณ
ที่กําลังเผชิญ สงเสริมใหญาติผูดูแลดูแลผูปวยดวยหลักพรหมวิหารสี่ดวยความปรารถนาดีเห็นอก
เห็นใจ (ความเมตตา) สงสารและตองการชวยเหลือใหผูปวยพนทุกข (กรุณา) ดวยความความมีใจ
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กวาง ใหการดูแลเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ วางจิตนิ่งสงบเมื่อมีเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมไดใน
ขณะที่ไดใหการชวยเหลืออยางเต็มที่แลว (อุเบกขา) และมีความยินดีเมื่อเห็นผูปวยมีความสุข ถือ
เปนการชวยเหลือผูอ่ืนใหพนทุกข ถือเปนการทําความดีและเปนกุศลตอตนเอง ใหการดูแลผูปวย
โดยยึดหลักมงคลสูตร การกตัญูรูคุณในการที่บุตรดูแลมารดา หรือมารดาตองมีจิตใจในการ
สงเคราะหบุตร ดวยหลักของศีล ทั้งมโนกรรม วจีกรรมและกายกรรม คือ การคิดดี พูดดี และกระทํา
ดี ซ่ึงถือเปนการทําความดีเพื่อใหจิตใจสะอาดบริสุทธิ์ ไมเศราหมอง 
 3. สอนญาติผูดูแลในการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ การฝกสมาธิแบบอานาปานสติเปน
การเฝาสังเกตลมหายใจเขาออก ลมหายใจเปนสิ่งที่อยูกับตัวเราตลอดเวลาและเปนสิ่งสามารถปฏิบัติ
ไดสะดวกในทุกที่ และทุกอิริยาบถ การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ สงผลใหผูฝกมีความมั่นคงทาง
อารมณ มีจิตที่มีพลัง จิตที่เปนสมาธิจะสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองโดยมีลักษณะเปน
คล่ืนอัลฟามากขึ้น พรอมที่จะมีการรับรูไดดี (Carl, 1982 อางตาม กนกศรี, 2543) ผูฝกสมาธิจะมี 
การเปลี่ยนแปลงของการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยทําใหนอรอิฟเนฟริน (Norepinephrine) 
ลดลง ซ่ึงมีความเกี่ยวพันกับระดับของแลคแตทเปนผลใหระดับความเครียดวิตกกังวลลดลงดวย 
(Wallace, 1970 อางตาม กนกศรี) ยังพบอีกวาขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้น รางกายจะมีการหลั่งสาร
เอนดอรฟน (endophrine) ออกมามากขึ้น ซ่ึงเปนสารที่จัดอยูในกลุมของนิวโรเปปไทด (neuropeptide) 
มีคุณสมบัติคลายมอรฟนซึ่งมีอยูภายในรางกาย และมีผลตอความรูสึก ทําใหอารมณดี จิตใจสบาย
และเปนสุขได (กนกศรี) จิตที่ตั้งมั่นในสมาธิจะสงผลใหผูฝกมีจิตใจที่ไมฟุงซาน เยือกเย็นลง  
มีความสงบในใจ มีความมั่นคงทางอารมณ เปนจิตที่เขมแข็ง มีพลัง สงบเปนอิสระ เปนตัวของตัวเอง 
ตื่นอยู เบิกบาน ทําใหบุคคลมีสติพัฒนาไปสูความสามารถในการใชกระบวนการคิดที่ทําใหเกิดการรับรู
ที่เปนไปตามความจริง (อัจฉรา, 2541) พรอมใชปญญาในการพิจารณาใหเกิดความรู ความเขาใจ
ถูกตองแจงชัด ในสัจธรรมของชีวิต และมีการใชชีวิตอยางมีเปาหมาย สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย
แนะนําญาติในการฝกสมาธิฯ เพื่อการกําหนดสติ (พระราชสุทธิญาณมงคล, 2534) การปฏิบัติใน
การฝกสมาธิโดยเริ่มตนดวยการไหวพระสวดมนต บูชาพระรัตนตรัย 3 จบ ทองบทแผเมตตา และ
นั่งขัดสมาธิหรือนั่งเกาอี้หอยเทา กําหนดลมหายใจเขาออกใหมีสติอยูที่ลมหายใจ หายใจลึกๆ ชาๆ 
หายใจเขาก็รู หายใจออกก็รู โดยจุดที่รู คือ ที่ปลายจมูก หรือริมฝปากบนอันเปนจุดที่ลมกระแทก
เพียงแหงเดียว ขณะหายใจเขาใหภาวนาวา พุท และขณะหายใจออกภาวนาวา โธ สํารวมจิตใจให
มั่นคง พิจารณากาย ใจตามสภาวะความเปนจริงของธรรมชาติจนจิตนิ่งสงบ เมื่อตองการออกจากสมาธิ 
คอยๆ ลดความสงบในจิตใจลง สูดหายใจเขา-ออกใหแรงขึ้น คอยๆ สังเกตความสงบของจิตใจที่
ลดลงมา ความตั้งมั่นคอยๆ หายไป ความรูสึกนึกคิดตางๆ จะเขามาสูจิตใจมากขึ้น เมื่อความสงบ
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ลดลงมาอยูในสภาวะปกติแลว จึงลืมตาขึ้นถอยออกจากสมาธิใชเวลาในการฝกเริ่มจากครั้งละ 10-15 นาที 
คอยๆ เพิ่มขึ้นในแตละวันจนถึง 30 นาที โดยใหญาติผูดูแลฝกปฏิบัติในหองผูปวยหรือหองที่จัดไวให  
 4. ใหญาติผูดูแลฟงเทปหลักธรรมประยุกตเพื่อการเขาใจสัจธรรมของชีวิต ในการมองเห็น 
และเขาใจ ในหลักพุทธศาสนาตามกฏไตรลักษณ ปฏิจจสมุปบาทและอริยสัจสี่ สงเสริมความเขาใจ
ในธรรมชาติของชีวิตในเรื่องการเกิด แก เจ็บปวยและตายซึ่งเปนธรรมชาติของมนุษยทุกคน เขาใจ
เหตุและปจจัยที่กอใหเกิดทุกขตามหลักปฎิจจสมุปบาท เหตุจากความรักและผูกพันที่มีตอผูปวย 
เกิดความรูสึกไมอยากพลัดพรากจากคนที่รัก มีความยึดมั่นถือมั่นเปนของตนวาผูปวยจะตองอยูกับ
ตนตลอดไป ซ่ึงผิดไปจากสภาวธรรมที่เปนไปตามธรรมชาติที่สรรพสิ่งมีเกิดขึ้น ตั้งอยูและดับไป 
และไมมีตัวตน การยึดมั่นถือมั่นกอใหเกิดทุกข  การเขาใจใหเหตุแหงทุกข และดับความทุกขดวย
การทําความเขาใจในธรรมชาติของชีวิต ซ่ึงเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตและอภิปรายทําความ
เขาใจนํามา ประยุกตใชในการแกปญหาของญาติผูดูแลและสามารถเผชิญกับปญหา ยอมรับ
สถานการณไดตามความเปนจริง และดํารงชีวิตไดอยางมีความผาสุก 
 5. รวมคนหาและสะทอนคิดความหมายและเปาหมายในชีวิตของญาติผูดูแล จากสิ่งที่มีคุณคา
ที่สุดในชีวิต และเปาหมายในอนาคตที่เหลืออยู เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับความจริงในปจจุบัน เปาหมาย
ชีวิตเพื่อใคร เพื่ออะไร เพื่อส่ิงใด เชน เพื่อลูก เพื่อพอ แม เพื่อนิพพานเปนตน สะทอนคิดในการเรียนรู
สัจธรรมของชีวิต เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยางมีความหมาย และเปนแรงจูงใจในการสราง
สัมพันธกับสิ่งนั้นๆ เพื่อใหสามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ไดและทําใหมีการดําเนินชีวิตไปสู
เปาหมายอยางมีความหมายตอไป   
 6. การยุติ สัมพันธภาพ ตามกําหนดระยะเวลาที่ตกลงกัน 5 วันใน 1 สัปดาห อาจมีเหตุผล 
เชน ปญหาของผูดูแลไดรับการแกไขแลว หรือญาติผูดูแลขอยุติสัมพันธภาพกอนเวลา โดยเปดโอกาส
ใหญาติผูดูแลสรุปสิ่งที่เกิดขึ้น เชน ญาติผูดูแลมีความคิด ความรูสึกอยางไร หรือไดรับอะไรบางจาก
การเขารวมโปรแกรม สรุปในสวนที่ไดรวมแกปญหากับญาติผูดูแลโดยมุงเนนการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้นในตัวญาติผูดูแล พรอมกับสงเสริมความมั่นใจในความสามารถที่จะชวยตนเอง ประเมินปฏิกิริยา
ของญาติผูดูแลในระยะยุติสัมพันธภาพและใหเวลาญาติผูดูแลไดบอกความรูสึกตางๆ ยุติหรือส้ินสุด
สัมพันธภาพในรูปแบบของวิชาชีพโดยบอกญาติผูดูแลใหชัดเจนและเตรียมญาติผูดูแลใหสามารถ
เผชิญปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง 
 

 โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม มีรายละเอียดของวิธีการและเหตุผลที่
สามารถอธิบายไดดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 
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โปรแกรมการพยาบาลประยกุตใชหลักพุทธธรรม 
องคประกอบของความ
ผาสุกทางจิตวญิญาณ 

การพยาบาลญาติผูดูแล เหตุผล 

1. ความสุขสงบที่เกิด
 จากความดี  
 
 
 
 
 
 
 
2. การมี สมาธิ สติและ
 ปญญา 

1.1 สรางสัมพันธภาพที่ดี เปดโอกาส
 ใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึก
 และความตองการในการขอ 
 ความชวยเหลือ   
1.2 สงเสริมใหญาติผูดูแลมี

สัมพันธภาพทีด่ีตอผูปวย 
สงเสริมการทําความดี ดวย 

 หลักของศีล หลักมงคลสูตร 
 และหลักพรหมวิหารสี ่
2.1 สอนญาติผูดูแลในการฝกสมาธิ 
 แบบอานาปานสติ  

1.1 เพื่อใหญาติผูดแูลไดรับ
 การดูแลที่ถูกตองและ
 เหมาะสม 
  
1.2 เพื่อใหจิตใจญาติผูดูแลมี
 ความสุข สงบ จากการทํา
 ความดี สรางความรูสึก
 มีคุณคาในตนเอง 
 
2.1 จิตที่มีสมาธิ จะมีพลัง 
 มีความมั่นคงทางอารมณ
 มีสติ และปญญาในการใช
 กระบวนการคดิอยางมี
 เหตุและผล และมองเห็น
 ปญหาตามความจริง  
 มีความสามารถในการทํา  
 ความเขาใจในสัจธรรมของ 
 ชีวิต และสามารถเผชิญ
 กับสถานการณไดด ี
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
องคประกอบของความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ 
  การพยาบาลญาติผูดูแล เหตุผล 

3. ความรูสึกเบิกบาน
 กับการทําหนาที่และ
 การใชชีวิต  

3.1 ใหญาติผูดูแลฟงเทปธรรมะ
 ประยุกตในเรือ่งกฎแหงไตรลักษณ
 หลักปฎิจจสมปุบาทและอรยิสัจสี่
 สะทอนคิดและนํามา ประยุกตใช
 ในการอธิบายถึงทุกข เหตุแหง
 ทุกข การปฏิบัติ เพื่อขจัดทุกข 

3.1 เพื่อการเขาใจในปญหา
 ของญาติผูดูแลที่เกิดขึ้น
 ดวยกระบวนการคิดที่มี
 เหตุผลเขาใจดวยปญญา
 และสามารถยอมรับ
 สถานการณไดตาม 

  ที่เกิดขึ้นดวยเหตุและปจจัยตาม 
 กฎของธรรมชาติที่ไมมีความเที่ยง 
 ตามความเปนจริงของชีวิต 

ความเปนจริง 

 3.2 รวมคนหาและสะทอนคิด
ความหมายและเปาหมายในชีวิต
ของญาติผูดูแล ประเมิน และ
วางแผนใน การแกปญหารวมกัน 

3.2 สงผลใหมีการใชชีวิตอยาง
มีคุณคา มีความหมาย และ
ดําเนินชวีิตตอไปอยางมี
เปาหมายอยางมีความสุข 

 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามเปนภาระหนัก
ที่สงผลกระทบตอญาติผูดูแลในทุกมิติ ทั้งดานรางกายทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต
ที่ยุงยากมากขึ้น สงผลกระทบตอจิตใจกดดันใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล และตองรองรับ
อารมณที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวยโดยไมสามารถระบายความรูสึกได อีกทั้งญาติผูดูแลขาดการปฏิสัมพันธ
กับเพื่อนฝูง และปฏิสัมพันธในครอบครัวมีปญหามากขึ้นทําใหมีปญหาดานสังคม จากการรักษาที่
ตองใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน และจําเปนตองออกจากงานเพื่อดูแลผูปวย
สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว ญาติผูดูแลตกอยูในสถานการณที่ไมสามารถควบคุมได 
สงผลใหเกิดความทอแท หมดหวัง เกิดคําถามเกี่ยวกับความหมายของชีวิต และความศรัทธาในศาสนา 
ขาดความสุข สงบทางจิตใจ ความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิตลดลง ซ่ึงเปนผลกระทบ
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ ทําใหญาติผูดูแล ตองการการชวยเหลืออยางมาก จากการศึกษา 
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พบวาการปฏิบัติตามหลักธรรม การนําหลักศาสนามาใชในการเผชิญกับสถานการณวิกฤตของชีวิต
ที่กระทบตอสุขภาวะทางจิตวิญญาณ จะทําใหบุคคลมีจิตใจที่บริสุทธิ์จากความดีในการปฏิบัติตาม
หลักมงคลสูตร และปฏิบัติตามหลักพรหมวิหารสี่ ทําใหจิตมีความสงบ เยือกเย็น เกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง การฝกสมาธิ ทําใหจิตสงบนิ่ง มีพลัง มีความมั่นคงทางอารมณ มีสติและปญญาในการมองเห็น
สัจธรรมของชีวิตตามกฎแหงไตรลักษณ ปฎิจจสมุปบาท และอริยสัจสี่ เขาใจถึงความจริงของชีวิต 
เกี่ยวกับการเกิด แก เจ็บ และตาย ทุกชีวิตไมอาจหลีกพน ส่ิงที่ยังคงเหลือไวในความทรงจํา คือ ความดี 
การยอมรับความจริง ทําใหสามารถเผชิญกับสถานการณที่คุกคามได และทําใหมีความสุข สงบทาง
จิตใจจากความดี มีสติ ปญญา และเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต ในสถานการณปจจุบัน
ในประเทศไทยการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณยังมีนอยมาก ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงมองเห็นความจําเปนในการสรางโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม เพื่อสงเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล เพื่อใหญาติผูดูแลมีความสามารถในการตอบสนองความตองการ
ของผูปวย และสามารถเผชิญกับสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม สามารถดํารงชีวิตอยูตอไป
อยางมีความหมายและเปาหมายในชีวิตดวยความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใชแบบแผน 
การวิจัย 2 กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two groups pre-post test design) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการประยุกตใชหลักพุทธธรรม เพื่อสงเสริมความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยทางนรีเวชระยะลุกลามที่มารับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิแหง
หนึ่งในภาคใตโดยมีแผนการดูแลดังนี้ 

O1                                         O2 
O3                    x                   O4 

 กลุมทดลอง หมายถึง กลุมญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม ซ่ึงไดรับโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 กลุมควบคุม หมายถึง กลุมญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามซึ่งไดรับการดูแล
ทางการ พยาบาลตามปกติ 
 O1 หมายถึง การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
   นรีเวชระยะลุกลามกลุมควบคุมครั้งที่ 1 ในวันที่ 2 หลังเขารับการรักษา 
   กอนไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 O2 หมายถึง การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
   นรีเวช ระยะลุกลามครั้งที่ 2 กลุมควบคุมหลังเขารับการรักษาวันที่ 6  
   และไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 O3 หมายถึง การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
   นรีเวช ระยะลุกลามกลุมทดลองครั้งที่ 1 ในวันที่ 2 หลังเขารับการรักษา  
   กอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม 
 O4   หมายถึง การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
   นรีเวชระยะลุกลามกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการการพยาบาล
   ประยุกตใชหลักพุทธธรรมในวันที่ 6 หลังเขารับการรักษา 
 X หมายถึง โปรแกรมการการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในการสงเสริม
   ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะ
   ลุกลาม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากร คือ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต  
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามที่เขารับการรักษาใน 
หอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้ 
 คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) 
 1. นับถือศาสนาพุทธ และมีอายุ 20 ปขึ้นไป 
 2. เปนสมาชิกในครอบครัวและทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
อยางนอย 1 เดือน 
 3. รับทราบถึงขอวินิจฉัยโรคของผูปวย 
 4 สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารเขาใจไดโดยใชภาษาไทย 
  
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
  ผูทําการวิจัยกําหนดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ใชการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
ในการศึกษาครั้งนี้ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 45 ราย และ
แบงออกเปนสองกลุม กลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย โดยการหาขนาดอิทธิพลคา
ความแตกตาง จากงานวิจัยของเนตรลาวัณยเร่ืองผลของโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว
ตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใช
กลุมตัวอยางในกลุมควบคุม 25 คน และกลุมทดลอง 25 คน (Polit & Hungler, 1983 อางตาม  
เนตรลาวัณย, 2548) คาความเชื่อมั่น p < .001 ขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) เทากับ .79 
เปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจ
การทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คน อยางไรก็ตามในการเก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยางตั้งแต เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 –ธันวาคม พ.ศ. 2555  เนื่องจากจํานวน
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ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไว เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 1-2 คนตอ
เดือน พบวาไดกลุมตัวอยางกลุมควบคุมจํานวน 25 ราย และกลุมทดลอง 20 รายดวยขอจํากัดของ
ระยะเวลาในการศึกษา จึงสิ้นสุดการเก็บขอมูล และไดนําคาคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมมา
ตรวจสอบหาคาขนาดอิทธิพล (effect size) ไดเทากับ .56 และมีคาอํานาจการทดสอบ (power) 
เทากับ 1.0 ซ่ึงมีอํานาจการทดสอบอยูในระดับสูง และมีความนาเชื่อถือ 
 
 การสุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 ผูวิจัยวางแผนการดําเนินการใหกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะ
ใกลเคียงกันดวยการจับคู (matched pair) ใหมีความคลายคลึงกันตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุใกลเคียง
กันทั้งสองกลุม 2) เพศของญาติผูดูแลใหเทากันทั้งสองกลุม และ 3) ไดรับการดูแลจากบริบทหรือ 
หอผูปวยเดียวกันเทาๆ กันทั้งสองกลุม   
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองและ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
 1. เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมการประยุกตใชหลักพุทธธรรมในการสงเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ สําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม ในโรงพยาบาล
ใชเทปบันทึกเนื้อหาธรรมะประยุกตเพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณที่สรางขึ้นจากการศึกษา
ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ (วรวรรณ, 2547) เปนการบรรยายธรรมะประยุกตที่เกี่ยวกับความเปนจริง
ของธรรมชาติของชีวิต โดยมีเนื้อหาครอบคลุมหลักธรรม อริยสัจ 4 กฎไตรลักษณ และหลักปฎิจจสมุปบาท 
ใชเครื่องเลนเทปชนิดปรับความดังของเสียง พรอมดวยแบตเตอรีและหูฟงเพื่อปองกันเสียงรบกวน
จากภายนอก และคูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
  สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สัมพันธภาพกับผูปวย ความพอเพียงของรายได การรับรูการวินิจฉัยโรคของผูปวย 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือความศรัทธาในศาสนา การวินิจฉัยระยะโรคของผูปวย และ
วิธีการรักษาโรคของผูปวย 
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  สวนที่ 2 แบบประเมินความความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง 
ทางนรีเวชระยะลุกลาม ผูวิจัยใชแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของนงเยาว (2547) ทีศ่กึษา 
ในกลุมผูปวยมะเร็ง โดยผูวิจัยดัดแปลงภาษาใหสอดคลองกับญาติผูดูแล 
  แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของนงเยาว (2547) ดัดแปลงจากแบบประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออกของกัลยา (2545) ที่ศึกษาในกลุมวัยรุน โดยนงเยาว 
ศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง ซ่ึงมีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .86 และมีการตรวจสอบคาความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือในกลุมผูปวยมะเร็ง เทากับ .87   
  แบบประเมิน ประกอบดวยขอ คําถามจํานวน 36 ขอ ซ่ึงครอบคลุมแนวคิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ 3 องคประกอบ ไดแก 1) ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี ความไมเห็นแกตัว  
มีพรหมวิหาร 4 ประกอบดวย ขอคําถาม 9 ขอ (ขอ1-9) 2) ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่ และ
การใชชีวิต ประกอบดวย ขอคําถาม 15 ขอ (ขอ 10-24) 3) การมีสติ สมาธิ ปญญา ประกอบดวย  
ขอคําถาม 12 ขอ (ขอ24-36) ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด ปานกลาง 
นอย และนอยที่สุด แบบประเมินมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  ระดับคะแนน 5 คือ มากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความมากที่สุด 
  ระดับคะแนน 4 คือ มาก หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความมาก 
  ระดับคะแนน 3 คือ ปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความปานกลาง 
  ระดับคะแนน 2 คือ นอย  หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความนอย 
  ระดับคะแนน 1 คือ นอยที่สุด หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความนอยที่สุด     
  ในแบบประเมินนี้ขอคําถามมีความหมายทั้งในทางบวกและลบ รายขอที่มีความหมาย
ในทางลบ ซ่ึงไดแก ขอ 2, 5, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 28, 30 จะไดรับการกลับคาคะแนนไป
ในทางตรงกันขามกอนที่จะนํามารวมคะแนนกับขออ่ืนๆ ที่เหลือ ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบ
ประเมินมีคาระหวาง 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)  
  ผูวิจัยทําการตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความผาสุกทางวิญญาณโดย
ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึงเปนอาจารยผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลดานจิตวิญญาณ 2 ทาน 
พยาบาลซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามดานจิตวิญญาณ 1 ทาน นําขอคิดเห็น
และขอเสนอแนะมาพิจารณาและแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ พรอมกันนี้ไดนํา
โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในการดูแลความผาสุกทางจิตวิญญาณไปทดลอง
ใชกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาลจํานวน 2 ราย เพื่อตรวจสอบ
ความเขาใจในเนื้อหา ซ่ึงพบวาโปรแกรมดังกลาว ญาติผูดูแลสามารถเขาใจเนื้อหา คําถามและ
สามารถปฏิบัติได 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
  โดยผูวิจัยนําแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณไปทดลองใชกับประชากรที่มีลักษณะ
คลายกับกลุมตัวอยาง ไดแก ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 10 ราย
แลวนําคะแนนมาคํานวณความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .87 และเมื่อเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 45 ราย จึงนําคะแนน
มาคํานวณหาความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซํ้าไดคาความเที่ยง
เทากับ .90   
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
   
 ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย กอนการดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดเสนอโครงราง
วิทยานิพนธที่ไดแกไขปรับปรุง เรียบรอยแลว ตอคณะกรรมการประเมินงานวิจัย ดานจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อผานการพิจารณาแลว 
ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิผูปวยทุกราย โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบ กอนดําเนินการเก็บขอมูล 
แจงวัตถุประสงคการเขารวมโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมของกลุมตัวอยาง 
แนวทางการดูแลเพื่อใหเกิดความปลอดภัย ขั้นตอนการเก็บขอมูล โดยผูวิจัย จํานวนครั้ง ระยะเวลา
ของการวิจัย วิธีการเก็บขอมูล รายละเอียดของแบบสอบถาม ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยและ
อธิบายผลกระทบที่อาจเกิดจากการวิจัยคร้ังนี้ (ภาคผนวก จ) เชน ดานจิตใจอาจเกิดความรูสึกเครียด
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ขณะเขารวมโปรแกรม ซ่ึงผูวิจัยสามารถยืดหยุนเวลาใหกลุมตัวอยางไดรับความสะดวกไดหากญาติ
ผูดูแลประสบกับวิกฤตทางอารมณ จะยุติการซักถามและใหการชวยเหลือและดูแลจนมีสภาวะอารมณ
ที่ปกติ และใหการดูแลอยางตอเนื่อง จนญาติผูดูแลมีสภาพอารมณเขาสูภาวะปกติ และสงเวรใหกับ
พยาบาลประจําหอผูปวย เพื่อไดการดูแลที่ตอเนื่องตอไป การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิที่ 
จะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังนี้ไดตามความตองการ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด 
ตลอดจนขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการนําชื่อ สกุลมาเปดเผย โดยจะนําไปขอมูล 
ไปใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น สวนการวิเคราะหขอมูลจะวิเคราะหในภาพรวมและขอมูลที่
ไดจะนํามาใชในการวิจัยเทานั้น หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัย
ไดตลอดเวลา เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยและตอบรับการเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมการเขารวมวิจัย โดยไมมีการบังคับใดๆ สวนกลุม
ควบคุม หลังเก็บขอมูลเสร็จสิ้นในวันที่ 5 หลังไดรับการพยาบาลปกติ กลุมควบคุมไดรับโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมเหมือนกลุมทดลอง เพื่อรักษาสิทธิของญาติผูดูแลผูปวย
ที่เขารับการรักษาที่จะไดรับอยางเทาเทียมกัน หากพบตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 20 ปบริบูรณ 
(ยังไมบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย) ผูวิจัยอธิบายใหบิดา มารดาหรือผูปกครอง หรือคนใดคนหนึ่ง 
ทราบเพื่อขอความยินยอมในการเขารวมวิจัย และเซ็นตช่ือกํากับยินยอมในใบพิทักษสิทธิ์รวมกัน
ระหวางตัวอยางและผูปกครองกอนการทดลอง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามหลัง
ผานคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยแลว โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและ
ขออนุญาตเก็บขอมูล ณ หอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในโรงพยาบาลภาคใต 
รวมทั้งขออนุญาตดูแฟมประวัติผูปวย 
  1.2 ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตและขอความรวมมือ
ในการทําวิจัยตามขั้นตอน 



51 
 
  1.3 เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายบริการพยาบาล 
และหัวหนาหอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย 
  1.4) ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามจากแฟมประวัติทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางผูปวยและผูดูแลตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
  1.5 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย
กับกลุมตัวอยาง พรอมทั้งทําการพิทักษสิทธิผูที่ตอบรับการเขาเปนกลุมตัวอยาง และใหลงลายมือช่ือใน
แบบฟอรมการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
  1.6 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน 
   1.6.1 กลุมทดลอง เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรม เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลเปนรายบุคคล โดยเริ่ม
ดําเนินการทดลองในวันที่ 2 หลังผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมระยะเวลาของการทดลอง
ทั้งสิ้น 5 วัน 
    1.6.1.1 การเตรียมการ ผูวิจัยศึกษาขอมูลเบื้องตนของญาติผูดูแลปญหาที่เคย
เกิดขึ้นและภูมิหลังบางประการ เชน ช่ือ สกุล อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ครอบครัว เปนตน  
    1.6.1.2 ขอความรวมมือในการใหขอมูลจากกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล
และใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยเก็บขอมูลกลุมควบคุมใหได
ตามจํานวน 25 รายกอนเพื่อปองกันตัวแปรกวน 
    1.6.1.3 เมื่อไดรับอนุญาตจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของ
การวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัยโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 
และใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อยอมรับไวเปนลายลักษณอักษร หลังจากนั้นผูวิจัยไดจัดกระทําในกลุมทดลอง 
โดยใชเวลาชวงผูปวยพักผอนตอนเย็น หลังรับประทานอาหารเย็น ในหองประชุมประจําหอผูปวย 
ที่เปนสัดสวน โดยมีเจาหนาที่ประจําหอผูปวยอยูดูแลผูปวยแทนญาติผูดูแลขณะที่ญาติผูดูแลเขารวม
กิจกรรมการวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
     วันที่ 1 ของโปรแกรมฯ สรางสัมพันธภาพ สรางความไววางใจ 
ความเชื่อมั่นในการใหความชวยเหลือ กับญาติผูดูแล ประกอบดวย 2 กิจกรรม ใชเวลา 30-60 นาที 
     ก) สรางสัมพันธภาพเพื่อใหญาติผูดูแลเกิดความไววางใจและ
ความรวมมือ โดยแนะนาํตวั บอกวัตถุประสงคในการเขารวมโปรแกรมการประยกุตใชหลักพทุธธรรม
เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม เปดโอกาส
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ใหญาติผูดูแลซักถามเกี่ยวกบัประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมวิจัย และการปฏิบัติตัวขณะเขารวมวิจัย
จนญาติผูดูแลเขาใจและใหญาติผูดูแลทําแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
     ข) กระตุนและเปดโอกาสใหญาติผูดูแลเปนรายบุคคล บอกเลาถึง
ปญหา และระบายความคับของใจ ที่ทําใหญาติผูดูแล รูสึกไมมีความสุขหรือไมมีความเบิกบานใน
การทําหนาที่และการใชชีวิต รับฟงอยางตั้งใจ ใหความชวยเหลืออยางจริงใจดวยความเอื้ออาทร อธิบาย
และใหคําตอบตามที่ญาติผูดูแลสงสัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และการปฏิบัติของญาติผูดูแล สงเสริม
ใหญาติและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีปฏิสัมพันธกันดวยหลักธรรมพรหมวิหารสี่ และหลักมงคลสูตร 
ประกอบความดีตอกันดวยหลักของศีลในพุทธศาสนา ดวยการคิดดี พูดด ีและกระทาํดตีอกนั รวมเวลา 
30-60นาที 
     วันที่ 2 ของโปรแกรมฯ เพือ่ประเมินปญหาและความตองการการชวยเหลือ
และหาแนวทางแกไข และใชโปรแกรมการพยาบาลประยกุตใชหลักพทุธธรรม ในการสงเสริมความผาสกุ
ทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลซึ่งประกอบดวย 5 กิจกรรม ใชเวลา 45 นาที 
     ก) อภิปรายรวมกันถึงประสบการณ และปญหาที่เกิดขึ้นระหวาง
การดูแลผูปวย และวิธีการแกปญหา และอุปสรรค รับฟงปญหาของญาติผูดูแลดวยความตั้งใจ เห็นใจ 
เขาใจในความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหความรูแนะนํา และเสริมแรงใหคําชมเชย และกําลังใจ
ในการดูแลผูปวยใหความมั่นใจในการดูแลผูปวย และสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองดวยการปฏิบัติ
ที่ดีตอผูปวย 
     ข) รวมคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิตของญาติผูดูแล จาก
ส่ิงที่มีคุณคาที่สุดในชีวิต และเปาหมายในอนาคต สะทอนคิดใหญาติผูดูแลไดเห็นเปาหมายนั้น และ
แนะนําการปฏิบัติดวยหลักมงคลสูตร เพื่อพัฒนาจิตใจของญาติผูดูแลใหทําความดีตอผูปวย เพื่อกอใหเกิด
ความสุข สงบจากการทําความดี  
          ค) สอบถามความสนใจในหลักธรรมะ และการฝกสมาธิเพื่อชวย
ใหจิตใจสงบ และการผอนคลายความตึงเครียด พรอมทั้งอธิบายถึงความสําคัญ และประโยชนของ
การฝกสมาธิตอญาติผูดูแล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสไดปฏิบัติกิจทางศาสนาตามที่
ผูปวยและญาติตองการ เชน การนิมนตพระมาใหผูปวยไดทําบุญ ฟงธรรม, จัดหาชุดสังฆทานเพื่อ
ถวายแดพระภิกษุสงฆ, เปดเทปใหผูปวยฟงบทสวดมนต เปนตน 
     ง) ใหคําแนะนําและสอนสาธิตการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
ฝกปฏิบัติ และใหสาธิตยอนกลับ  
     จ) ใหญาติผูดูแลฟงเทปหลักธรรมะประยุกต ตามกฎไตรลักษณ 
หลักปฎิจจสมุปบาท และอริยสัจสี่ 
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     วันที่ 3 ของโปรแกรมฯ เพื่อประเมินหาปญหาในการปฏิบัติตาม
โปรแกรมและหาแนวทางแกไขปรับปรุง มี 3 กิจกรรมใชเวลาทั้งหมด 30 นาที 
     ก) อภิปรายรวมกันถึงปญหาและผลของการปฏิบัติตามโปรแกรม
และแนวทางในการแกไข 
     ข) อภิปรายรวมกันถึงความเขาใจในหลักธรรมในการประยุกตใช
กับปญหาที่เกิดขึ้นกับญาติผูดูแล และการนํามาปรับใชเพื่อการคิดอยางมีเหตุผลและการเขาใจ
ธรรมชาติของชีวิต 
     ค) ใหญาติ ผูดูแลฝกปฏิบัติการทําสมาธิแบบอานาปานสติ 
สอบถามผลจากการปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรค สรุปประเด็นที่ไดจากการฟงเทปและการนํามาใช
ในชีวิตจริง แนะนําใหญาติผูดูแลฟงเทปซ้ํา    
     วันที่ 4 ของโปรแกรมฯ เพื่อใหกําลังใจและเสริมแรงในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมใชเวลา 45 นาที 
     ก) อภิปรายรวมกันถึงผลของการปฏิบัติ  การเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นและใหกําลังใจ เนนถึงความสําคัญและประโยชนที่ญาติผูดูแลและผูปวยจะไดรับ 
     ข) รวมฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับญาติผูดูแล ใชเวลา 10 นาที 
ฟงเทป 20 นาที รวมอภิปรายถึงการประยุกตใชหลักพุทธศาสนาและความเขาใจของญาติผูดูแล 
     วันที่ 5 ของโปรแกรมฯ เพื่อยุติและสิ้นสุดสัมพันธภาพมี 2 กิจกรรม 
ใชเวลา 30 นาที 
     ก) สอบถามความตองการการชวยเหลือเพิ่มเติม สรุปผลของการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการประยุกตใชหลักพุทธธรรมของญาติผูดูแล 
     ข) ใหญาติผูดูแลทําแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ คร้ังที่ 2 
     ค) อธิบายถึงการยุติความสัมพันธในโครงการวิจัย และพรอม 
ใหการชวยเหลือหากญาติผูดูแลตองการ 
   1.6.2 กลุมควบคุม เปนกลุมที่ ไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาลตามปกติ 
ญาติผูดูแลจะไดรับการสรางสัมพันธภาพจากผูวิจัยและประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังผูปวย
เขารับการรักษา ในวันที่ 2 และหลังจากผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในวันที่ 6 (ไดรับการดูแล
ตามการพยาบาลปกติหลังตอบแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 5 วัน) 
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ดังแสดงภาพ ดังนี ้
                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          
                                                                                       
                                                                                       
                                                                                       
                                                                                      
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2 ขั้นตอนและวิธีดําเนนิการวจิัย 

กลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม 25 ราย 

- ประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ
 คร้ังที่ 1 
- ไดรับการพยาบาลตามปกติ วันที่ 2 
 หลังผูปวยเขารับการรักษา 
(เร่ิมเปนวันที่ 1 ของการไดรับ 
การพยาบาลปกติ) 

กลุมทดลอง 20 ราย 

- ประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ คร้ังที่ 1 
- ไดรับโปรแกรมในวนัที่ 1 (วนัที่ 2 หลังเขารับรักษา) 
- สรางสัมพันธภาพ ไววางใจ รับฟงอยางตั้งใจ 
- เปดโอกาสใหบอกเลาปญหาและความตองการ 
- แนะนําการปฏบิัติตามหลักของศีล มงคลสูตร   
 พรหมวหิารสี่ 

- ไดรับการพยาบาลตามปกติทุกวัน 
- ตั้งแตวนัที่ 1-5 หลังประเมิน 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ คร้ังที่ 1 

- ไดรับโปรแกรมวันที่ 2 (วันที ่3 หลังเขารับรักษา) 
- ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ คนหาความหมาย
 และเปาหมายในการดําเนินชีวิต 

- ประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
 คร้ังที่ 2 หลังไดรับการพยาบาลปกติ  
 5 วัน  
(เปนวันที่ 6 หลังเขารับการรักษา) 

- ไดรับโปรแกรมวันที่ 3 (วันที ่4 หลังเขารับรักษา) 
- ฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ
- ฟงเทปธรรมะประยุกต 

- ไดรับโปรแกรมวันที่ 4 (วันที ่5 หลังเขารับรักษา) 
- ฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ
- ประเมินผล และหาแนวทางแกไข เสริมแรง 

- ไดรับโปรแกรมวันที่ 5 (วันที ่6 หลังเขารับรักษา) 
- ประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ คร้ังที่ 2 
 (ยุติการวิจยั) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับความมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ 0.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูดูแลนํามาแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณระหวางกอน และหลังไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมในกลุมทดลอง โดยใชการทดสอบสถิติทีคู (pair t-test) 
 3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณระหวางกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม และกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาล
ปกติ โดยใชการทดสอบสถิติทีอิสระ (independent t-test)  
 ทั้งนี้กอนทดสอบสถิติทีคู (pair t-test) และ ทีอิสระ (independent t-test) นําคาคะแนนมา
ทดสอบขอตกลงเบื้องตน โดยตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนกอนและหลังทดลองของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อตรวจสอบลักษณะการกระจายแบบโคงปกติ (normal distribution)
โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test  และทดสอบความแปรปรวนของคะแนนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชสถิติ Levene test of Equality of variancesโดยคาคะแนนเฉลี่ยกอนไดรับการดูแล
ทั้งสองกลุมไมแตกตางกันในแงของปจจัยที่มีผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม
ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม ที่มารับการรักษา
ในหอผูปวยนรีเวช ของโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวย
การบรรยายประกอบตาราง แบงเปน 2 สวน ตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานขอที่ 1 ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ หลังไดรับ
โปรแกรมสูงกวากอนไดรับ 
 สมมติฐานขอที่ 2 ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 
 สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม จํานวน 
45 ราย สวนใหญเปนผูหญิงถึง รอยละ 80 มีอายุระหวาง 17-73 ป มีอายุเฉลี่ย 49.44 ป (SD = 12) 
และมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 64.4 สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 31.1 
ระดับปริญญาตรีและประถมศึกษา รอยละ 28.8 และ 26.6 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได
เพียงพอและมีเงินเก็บ รอยละ 75.5 เกือบทั้งหมดมีสัมพันธภาพกับผูปวยอยูในระดับดี รอยละ 95.5 
มีความเกี่ยวของกับผูปวยเปนบุตรที่ดูแลมารดารอยละ 53.3 เปนพี่นองรอยละ 15.6 และเปนมารดา
ที่ดูแลบุตรรอยละ 13.3 ตามลําดับ ระยะของโรคของผูปวยอยูในระยะ 4 รอยละ 73.3 และระยะ 3 
รอยละ 26.6 กลุมตัวอยางรับรูการวินิจฉัยโรคของผูปวยจากแพทยผูดูแลทั้งหมดรอยละ 100 กลุมตัวอยาง
มีการปฏิบัติกิจทางศาสนาอยูในระดับปานกลาง ไปทําบุญที่วัดในวันสําคัญทางศาสนา ไปวัดเพื่อ
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ทําบุญในวันพระเปนบางครั้ง รอยละ 77.7 ทั้งนี้จากการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง โดยการทดสอบสถิติไคสแควรแบบฟชเชอร (Fisher,s exact-test) ซ่ึงพบวา
ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตาราง 2 
 
ตาราง  2 
 
จํานวน รอยละ ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N= 45)                  

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

กลุมทดลอง 
(n= 20) 

กลุมตัวอยาง 
(N = 45) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
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  

คาอายุเฉลี่ย (ป) 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 
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  (ตอ)              
 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

กลุมทดลอง 
(n= 20) 

กลุมตัวอยาง 
(N = 45) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
 χ 2 

ระดับการศึกษา    .488ns 
 ไมไดเรียน 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)  
 เพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 9 ( 36.0) 2 (10.0) 11 (24.4)  
ระดับสัมพันธภาพกับผูปวย    .495ns 
 ดี 23 (92.0) 20 (100.0) 43 (95.6)  
 ปานกลาง 
ความเกีย่วของในครอบครัว 
ของญาติผูดูแล 
 แม 
 พอ 
 สามี 
 พี่นอง 
 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 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

กลุมทดลอง 
(n= 20) 

กลุมตัวอยาง 
(N = 45) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
χ2 

การปฏิบัติกิจทางศาสนา    .535ns 
นอย 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)  

การรับรูการวนิิจฉัยโรค
ของผูปวย 

   .444ns 

รับทราบจากแพทยผูดูแล 25 (100.0) 20 (100.0) 45 (100.0)  
ระยะของโรคของผูปวย    .556 ns 

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

วิธีการรักษาทีผู่ปวยไดรับ    .407ns 
แบบประคับประคอง 17 (68.0) 17 (85.0) 34 (75.5)  
การผาตัด 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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 สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมุติฐาน  
 
 กอนทดสอบสมมติฐาน ผูวจิยัไดทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูล โดยใชสถิติ test of 
normality -Kolmogorov-Smirnov Test พบวาคาคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกอนและหลังใหการดูแลของทั้งสองกลุมมีการแจกแจงของ
ขอมูลเปนแบบโคงปกติโดยไดคาสถิติที่ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ 2) และเมื่อทดสอบความแปรปรวน (test of homogeneity of variance) พบวา
คาคะแนนทั้งสองกลุมมีความแปรปรวนเทากัน(ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ 4 ) ซ่ึงเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตนของการใชสถิติที 
 การทดสอบสมมติฐานการวจิัย 
 สมมติฐานขอที่ 1 ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล
ประยุกตใชหลักพุทธธรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณหลังไดรับโปรแกรมสูงกวา
กอนไดรับ 
 จากการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมของกลุมทดลอง
หลังการทดลอง (M = 145.70, SD = 10.83) สูงกวากอนการทดลอง (M =124.70, SD = 11.64) อยูใน
ระดบัสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (t = 13.324, p <.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
ดังตาราง 3 

 
ตาราง  3 
 
เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความผาสกุทางจิตวญิญาณโดยรวมกอนและหลังการทดลอง 
ในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีคู ( pair t- test) (N =20) 
       ชวงเวลา M SD t 
กอนไดรับโปรแกรม  124.70 11.64 13.324*** 

หลังไดรับโปรแกรม   145.70 10.83  
*** p<.001 
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 สมมติฐานขอที่ 2 ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมมีคาคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวากลุมที่
ไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณกอนทดลองระหวาง
กลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดยทําการทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมกอน
การทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมของกลุมควบคุม (M=117.20, 
SD=14.54) และกลุมทดลอง (M =124.70, SD =11.64) มีความแตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญทางสถติิ 
(t = 1.874, p >.05) แสดงใหเห็นวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณกอนการทดลองของกลุมตัวอยาง 
ทั้งสองกลุมมีความเทาเทยีมกัน (ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ1) 
 จากการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังกลุมทดลองภายหลัง
จากไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมสงูกวากลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาล
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =7.87, p < .001) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมทดลองหลังไดโปรแกรม
และกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลปกติโดยใชสถิติทีอิสระ ( N = 45) (independent t-test) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  

            M    SD 
t p-value 

กลุมควบคุม (n=25)     118.88 11.89 7.87 .000*** 
กลุมทดลอง (n=20)           145.70 10.84   

*** p < .001 
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อภิปรายผล 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80 เพศหญิง
เปนเพศที่สังคมไทยคาดหวัง เห็นวาเหมาะสมที่จะรับบทบาทเปนผูดูแล เนื่องจากผูหญิงเปนเพศที่มี
คุณลักษณะของผูดูแลและมีการปกปองเหมือนคุณลักษณะของความเปนแม ที่คอยดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวโดยเฉพาะในยามเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ในขณะที่เพศชาย มักถูกอบรมเลี้ยงดู
ใหเปนผูหารายไดมาสนับสนุนครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชูช่ืน (2541) ที่พบวาญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งเปนผูหญิงถึงรอยละ 80.5 กลุมตัวอยางมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาถึง
ระดับปริญญาตรี ปจจุบันคนไทยสวนใหญไดรับการศึกษาขั้นตนอยูในระดับประถมศึกษา และ
กลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงรับผูปวยในภาคใตทั้งหมดจะมีทั้งที่มาจาก
ตางจังหวัดในชนบทและในเมือง และกลุมตัวอยางสวนใหญมีสัมพันธภาพกับผูปวยอยูในระดับดี 
และมีความเกี่ยวของเปนบุตรที่ตองดูแลมารดาเปนสวนใหญรอยละ 53.3 เปนพี่นองรอยละ 15.6 
และมารดาที่ตองดูแลบุตรรอยละ 13.3 ตามลําดับ เนื่องจากสังคมไทยสวนใหญครอบครัวหรือเครือ
ญาติจะมีความผูกพันและคอยชวยเหลือซ่ึงกันและกันในยามเจ็บปวย และจากการศึกษาของ ปาริฉัตร 
(2550) พบวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวยเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
ผูปวยมะเร็ง นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ เนื่องจากสังคมไทยปจจุบัน 
มีสิทธิประโยชนเกี่ยวกับสวัสดิการคารักษาพยาบาลในกลุมคนทุกระดับ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย
ของศิริวรรณ (2548) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดพอใช คิดเปนรอยละ 56.15 หลายคนใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพและบางรายเบิกคารักษาได และกลุมตัวอยางในงานวิจัยมีการปฏิบัติกิจ
ทางศาสนาอยูในระดับปานกลาง สวนใหญไปทําบุญที่วัดในวันพระเปนบางครั้งและวันสําคัญทาง
ศาสนา มีสวดมนตบางแตไมสม่ําเสมอ ดวยคนสวนใหญมักใชเวลาสวนใหญกับการทํางานหาเลี้ยง
ชีพ ทําใหมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาลดลง จากการศึกษาของศิริวรรณ (2548) พบวา
ญาติผูดูแลสวนใหญยังคงทํางานเต็มเวลาขณะดูแลผูปวย 
 
 อภิปรายผลตามสมมุติฐาน 
 
 ผลการทดสอบสมมุติฐานขอ 1 พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามที่ไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลัง
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ไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ ดังตาราง 3 แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลประยุกต ใช
หลักพุทธธรรมสามารถ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามได ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรม เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช
ระยะลุกลาม พัฒนาจากแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณดานตะวันออกของแมชีศันสนีย ซ่ึงประกอบดวย 
องคประกอบในตัวบุคคลสามดาน คือ 1) ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี ความไมเห็นแกตัว  
มีพรหมวิหารสี่ 2) การมีสติ สมาธิ ปญญา และ 3) ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่ และการใชชีวิต 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณทั้งสามองคประกอบ สามารถเกิดขึ้นไดจากการใชโปรแกรมการพยาบาล
ประยุกตใชหลักพุทธธรรมตามกรอบแนวคิดของหลักพุทธธรรมและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
โดยการนําหลักธรรมในพุทธศาสนามาใชรวมกับการพยาบาลในการดูแลทางจิตวิญญาณเพื่อ 
การสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในแตละองคประกอบและความผาสุกทางจิตวิญญาณ
โดยรวมได ดังนี้  
 การจัดกิจกรรมการพยาบาลเปนรายบุคคลโดยผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลญาติผูดูแลเปนรายบุคคล
เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจบริบทของญาติผูดูแลผูปวยแตละราย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับญาติ
ผูดูแล และเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดพูดคุยระบายความรูสึก และปญหาของญาติผูดูแลเอง ผูวิจัย
รับฟงปญหาของญาติผูดูแลอยางตั้งใจ เขาใจ เห็นใจ แลกเปลี่ยนประสบการณกับญาติผูดูแล มีการสัมผัส
อยางเหมาะสมกับสถานการณและชวยญาติผูดูแลคนหาอุปสรรค และแนวทางแกไขในการดูแลผูปวย
และการดําเนินชีวิตของญาติผูดูแลอยางตอเนื่องเปนเวลา 5 วัน โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี สราง
ความไววางใจ ใหความชวยเหลือดวยความเอื้ออาทร แนะนําญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยตามหลัก
ของศีล ดวยหลักพรหมวิหารสี่ และมงคลสูตร แนะนําและฝกปฏิบัติการทําสมาธิแบบอานาปานสติ 
เพื่อใหจิตใจสงบ มีความมั่นคงในอารมณ การฟงเทปธรรมะประยุกต การคนหาและสะทอนคิด
ความหมายในการเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต เพื่อใหการชวยเหลือในการสงเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลดวยกิจกรรมนําหลักพุทธธรรมมาชวยในการสงเสริมให
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณโดย 
 องคประกอบที่ 1 ความสุข สงบจากการทําความดี จากการวิจัย พบวาญาติผูดูแลสวนใหญมี
ความสุขที่ไดชวยเหลือผูปวยใหพนจากความทุกข มีความสุขจากการทําความดีที่ไดชวยเหลือผูปวย 
แตยังมีความรูสึกจิตใจวาวุน ไมมีความสงบในจิตใจตั้งแตเร่ิมใหการดูแลผูปวย และมีความรูสึก 
ไมมั่นคงในจิตใจเมื่อเห็นผูปวยเปนทุกข บางรายตองรองรับอารมณของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงหรือ
หงุดหงิดงาย และดวยความเครียดของญาติผูดูแลเองทําใหการควบคุมอารมณและสถานการณตางๆ 
ไดของญาติผูดูแลเปนไปอยางยากลําบากมากขึ้น บางรายเกิดความขัดแยงระหวางผูปวยและ
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ญาติผูดูแล(ภารดี, 2549) ดวยโปรแกรมดังกลาว พยาบาลสรางสัมพันธภาพจนญาติผูดูแลไววางใจ 
และใหขอแนะนําใหญาติผูดูแลปฏิบัติอยูในหลักของศีล ซ่ึงประกอบดวย มโนกรรม วจีกรรม และ
กายกรรม ในการคิดดี พูดดี และกระทําดี ตอผูปวย สงเสริมใหญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยดวย 
หลักพรหมวิหารสี่ ปฏิบัติในการดูแลผูปวยดวยความเมตตา รักใคร ปรารถนาดี ดวยความกรุณา 
ชวยเหลือใหการดูแลผูปวยอยางจริงใจโดยไมหวังผลตอบแทน ดวยการมีมุทิตา พลอยยินดีเมื่อผูปวย
มีความสุข และอุเบกขา คือ การวางใจใหเปนกลางกับความรูสึกทุกขในสถานการณที่ไมสามารถควบคุม
ไดถึงแมผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางเต็มที่แลวก็ตาม ปฏิบัติความดีตามหลักมงคลสูตรในการดูแล
ผูปวย เชน การสงเคราะหชวยเหลือดูแลดวยความเอื้ออาทรตอบุตร การดูแลมารดาเพื่อตอบแทน
บุญคุณดวยความกตัญู การทําความดีดวยการดูแลบุคคลในครอบครัวดวยหลักของศีล พรหมวิหารสี่ 
และมงคลสูตรโดยไมหวังผลตอบแทนจะสงผลใหจิตใจของญาติผูดูแลรูสึกผอนคลาย เปนจิตใจที่
บริสุทธิ์ ปราศจากกิเลส ซ่ึงกอใหเกิดความสุข สงบ จากการทําความดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
เชิงวิเคราะหพรหมวิหารสี่ ของพระมหาสุทธิชัย (2546) พบวาพรหมวิหารสี่ เปนหลักธรรมที่มี
ความสําคัญตอวิถีชีวิตของมนุษยเนื่องจากเปนคุณธรรมอันดีงาม เปนหลักปฏิบัติที่มนุษยพึงยึดไว
ประพฤติปฏิบัติตอกันและกัน เพื่อความสงบสุขของผูปฏิบัติเองและผูอ่ืนหรือสังคมโดยรวม เปน
คุณธรรมอันประเสริฐ 4 ประการ คือ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา เปนกุศลธรรม ประโยชน
ของพรหมวิหารสี่ คือ ผูปฏิบัติยอมมีสภาพจิตที่เปนกุศล อํานาจกุศลจิตเปนเหตุใหมีจิตใจที่เบิกบาน 
แจมใส เปนสุข เปนที่รักของทุกคน จิตที่เปนกุศลสงผลใหเปนจิตที่มีสมาธิเร็ว และมองเห็นความจริง
ในสัจธรรม กลาวคือ การปฏิบัติดังกลาวจะทําใหญาติผูดูแลเขาใจธรรมชาติของชีวิต และยอมรับ
สถานการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงไดมากขึ้น และในเรื่องการสงเสริมใหญาติผูดูแลใหการดูแล
ผูปวยดวยความดีในหลักของศีล พรหมวิหารสี่ และมงคลสูตร สอดคลองกับงานวิจัย ของเนตรลาวัณย 
(2548) ซ่ึงพบวาสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวสงผลใหผูปวยและคนในครอบครัวมีความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ จากงานวิจัยคร้ังนี้พบวาโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรมสงผลใหญาติผูดูแลกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมมีความรูสึกจิตใจมีความมั่นคง 
มีความสงบภายในจิตใจมากขึ้นเมื่อเห็นผูปวยมีความทุกขถึงแมใหการชวยเหลืออยางเต็มที่แลวก็ตาม 
มีความสุขเมื่อผูปวยมีความสุขไมทุกขทรมานจากโรคและการรักษา และมีความสุขที่ไดทําความดี
ในการดูแลผูปวย 
 องคประกอบที่ 2 การมี สมาธิ สติและปญญา จากการวิจัยพบวาญาติผูดูแลมักเกิดความกลัวมาก
ทุกครั้งเมื่อนึกถึงการตองพลัดพรากจากผูปวย การควบคุมอารมณและรูตัววาจะคิดหรือพูดอะไรลดลง 
ญาติผูดูแลไมพรอมที่จะเผชิญกับความรูสึกสูญเสียผูปวย รวมทั้งยากที่จะทําใจยอมรับความรูสึกวา
เปนเรื่องปกติหรือเปนธรรมดาของชีวิตที่หลีกเลี่ยงไมไดที่ผูปวยจะตองเสียชีวิตในวันขางหนาใน
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ขณะที่ญาติผูดูแลยังคงตองมีชีวิตอยูตอไป ซ่ึงสงผลใหความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลใน
กลุมตัวอยางลดลง โปรแกรมฯจัดใหมีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ทําใหอารมณของกลุมตัวอยาง
มีความมั่นคงเยือกเย็น ผอนคลาย มีความสงบ และมีสติที่จะคิดและไตรตรองอยางแยบยลมากยิ่งขึ้น 
การฝกสมาธิจะสงผลใหบุคคลมีความยั้งคิด มีความสุขุม เยือกเย็น  มีความคิดอยูกับปจจุบันลดการปรุงแตง 
ไมฟุงซาน คิดอยางมีเหตุผล ใครครวญ ไตรตรอง อยางมีวิจารณญาณ  (พระราชวรมุนี, 2528 อางตาม 
อรรถสิทธิ์, 2548) เขาใจ และวิเคราะหสถานการณตางๆ ไดตามความเปนจริง สอดคลองกับการศึกษา 
วิจัยของอรรถสิทธิ์ (2548) พบวา การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เปนการเพิ่มเชาวอารมณ เปนการบริหาร
จัดการอารมณในการติดตอสัมพันธระหวางตนกับคนอื่น ทําใหผูฝกมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพิ่ม
ระดับสติได สวนการศึกษาของญาณิกา (2549) พบวาการฝกสมาธิทําใหผูฝก มีการใชเหตุผล
เชิงจริยธรรม และมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคไดดี  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของสมจิตร (2543) พบวา ศีล สมาธิ ปญญา สามารถทําใหผูฝกมีการมองเห็นคุณคาในตนเอง 
สวนการศึกษาของ อารี, วิภา, ประนอม, ปริศนา, และทิพวรรณ (2548) พบวาการฝกปฏิบัติสมาธิ
มีผลตอระดับความเครียดลดลงและระดับสติของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
สูงขึ้น และการศึกษาของ ณรงคชัย (2540) พบวาการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ สงผลใหผูฝก
สามารถพัฒนาประสิทธิภาพในการแกปญหาไดดี จากการวิจัยพบวา ญาติผูดูแลสามารถควบคุม
อารมณไดดีขึ้น มีจิตใจที่เขมแข็งขึ้น มีกําลังใจ มีความสงบสุขมากขึ้น หลังไดทําสมาธิ และยอมรับ
ความทุกขที่เกิดขึ้นวาเปนธรรมดาของชีวิตที่หลีกเลี่ยงไมได ยอมรับและเขาใจวา การเกิด แก เจ็บ
ตาย เปนเรื่องธรรมดาของชีวิต และมีความพรอมที่จะเผชิญกับความรูสึกสูญเสียผูปวยไดทุกขณะ 
 องคประกอบที่ 3 ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่และการใชชีวิต หรือการใชชีวิตอยาง
มีความหมาย จากการวิจัย พบวาญาติผูดูแลรูสึกคับของใจที่ภาระการดูแลทําใหไมสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางปกติ รูสึกทุกขทรมานใจมาก เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงมากขึ้นถึงแมไดรับการรักษาแลว 
รูสึกทุกขใจมากเมื่อเห็นผูปวยทุกขทรมาน และญาติผูดูแลรูสึกวาชีวิตนี้มีแตความทุกข ความลมเหลว
และผิดหวังหลังจากผูปวยเริ่มเขารับการรักษา จากโปรแกรมฯ ในการชวยเหลือญาติผูดูแลสะทอนคิด
ในการคนหาความหมายในชีวิต เพื่อใหญาติผูดูแลมีความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต 
ผูวิจัยสรางความไววางใจ เห็นใจ เขาอกเขาใจรับฟงญาติผูดูแลอยางตั้งใจ เปดโอกาสใหญาติผูดูแล
ไดระบายความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบ เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดบอกเลาถึงความตองการ 
บอกเลาประสบการณที่มีคุณคาในใจจากสิ่งที่มีคุณคาที่สุดในชีวิต เพื่อคนหาความหมายจากคุณคา
ประสบการณที่เกิดจากความผูกพัน หรือความรัก คุณคาการสรางสรรคจากความสําเร็จในการทํางาน
อยางมุงมั่น หรือสงเสริมการมองโลกทัศนะบวกใหญาติผูดูแลมีความคิดออกจากดานลบของชีวิต 
เพื่อความเขมแข็งและสามารถยอมรับกับสถานการณที่เกิดขึ้น ใหญาติผูดูแลสามารถดําเนินชีวิต
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ตอไปอยางมีความหมาย มีคุณคาและความเบิกบานในการใชชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
วิภา (2545) พบวาการเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทําใหญาติผูดูแลลืมสนใจตนเอง ลืมอนาคต จน
ตองหยุดทบทวนสถานการณและกําหนดเปาหมายของชีวิต และสอดคลองกับ พีรเทพ (2547) 
และวรรณวิสาข (2544) ซ่ึงกลาวไววา ความหมายของชีวิตหมายถึงการตระหนักไดถึงสิ่งที่บุคคลยึด
เหนี่ยวใหเขามีชีวิต จะสงผลใหบุคคลมีความเขมแข็งในการมองโลก และทําใหบุคคลคนพบความหมาย
และยืนหยัดตอชะตากรรมไดอยางองอาจ ถึงแมจะไมสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณนั้นๆ ไดแต
บุคคลสามารถหันชีวิตเขาสูชัยชนะภายในจิตใจ และสามารถเผชิญหนากับความทุกขและความตาย 
ซึ่งจะกอใหเกิดความหมายในชีวิตอยางแทจริงและนําไปสูวุฒิภาวะและความงอกงามทางจิตใจ มี
ความผาสุกในการดําเนินชีวิตตอไป จากการวิจัย พบวากลุมตัวอยางมีความรูสึกคับของใจที่ภาระ
การดูแลทําใหไมสามารถดําเนินไดอยางปกติ ความรูสึกทุกขทรมานใจเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง
มากขึ้นถึงแมไดรับการรักษาแลว มีความรูสึกทุกขใจเมื่อเห็นผูปวยทุกขทรมาน  และมีความรูสึกวา
ชีวิตนี้มีแตความทุกข ความลมเหลวและผิดหวังหลังจากผูปวยเริ่มเขารับการรักษาลดลง 
 
 ผลการทดสอบสมมุติฐานขอ 2 พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนของความผาสุกทางจิตวิญญาณ
สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลจากการพยาบาลปกติ 
 คาเฉลีย่คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม (M= 145.7, SD =10.84) 
สูงกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลปกติ (M=118.8, SD =11.89) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.001 (t =7.87,  p < .001) ดังตาราง 4  นอกจากนี้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมควบคุม
มีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณกอน (M =117.2, SD=14.54)  และหลัง (M =118.8,  
SD =11.88) ไดรับการพยาบาลตามปกตไิมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.87, 
 p >.05ns) พบวาการพยาบาลปกติไมสามารถทําใหความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลสูงขึ้น
ไดเนื่องจากการพยาบาลปกติเปนการดูแลผูปวยเพ่ือฝกทักษะในการดูแลผูปวยพยาบาลสวนใหญ
มองวาเปนเรื่องยาก ขาดความมั่นใจ ขาดความรูความเขาใจ และแบบอยางที่ดีในเร่ืองการดูแลดาน
จิตวิญญาณ (บุบผา, 2543; รักชนก, 2552; วรุณวรรณ,2548; Tiew,  Creedy, & Chan, 2012) และ
มักลังเล หรือไมมั่นใจในการเปดโอกาสใหมีการพูดคุยถึงความเปนไปของภาวะโรคของผูปวย
รวมกับญาติผูดูแล (Slort & Blabkebstein, 2011) เนื่องจากไมมั่นใจวาจะสามารถรับมือกับ
สถานการณทีจ่ะเกิดขึ้นไดหรือไม มักเลือกที่จะไมสนใจ หรืออยูใหหางจากญาติผูดูแล (ทัศนีย, 2553) 
อีกทั้งการดูแลดานจิตวิญญาณตองอาศัยเวลาในการสรางสัมพันธภาพ สรางความไววางใจจากญาติผูดูแล 
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เพื่อการระบายความรูสึกและความตองการ อาศัยทักษะการรับฟงอยางตั้งใจในการพูดคุย การเขาอกเขาใจ 
และเหน็ใจญาติผูดูแลและใหการชวยเหลืออยางจริงใจ แตดวยภาระงานหลกัในการดูแลผูปวยหรือภาระ
งานประจําที่ลนมือในอัตรากําลังเจาหนาที่ที่มีอยูอยางจํากัด ทําใหการจัดสรรเวลาใหญาติผูดูแลเปนไป
ดวยความยากลําบากในการดูแลดานจิตสังคม (กติตกิร, วราภรณ, สิรินทร, ยพุา, และศรวีรรณ, 2548) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งดานจิตวิญญาณ สงผลใหคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง
ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 ดังนั้น สรุปไดวาจากการศึกษาครั้งนี้การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมดวยการสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับญาติผูดูแล การสรางไววางใจ ความเชื่อมั่นในการชวยเหลือ เปดโอกาสใหญาติ
ผูดูแลระบายความรูสึกและความตองการทั้งดานบวกและดานลบ โดยผูวิจัยรับฟงอยางตั้งใจ ใหการ
ชวยเหลือดวยความเอื้ออาทร และความจริงใจ พรอมทั้งมีการรวมกันประเมินและวางแผนแกไข
ปญหาของญาติผูดูแล รวมกันคนหา สะทอนคิดความหมายในชีวิตของญาติผูดูแล เพื่อการใชชีวิต
อยางมีคุณคาตามเปาหมายที่ญาติผูดูแลหวังไว สงเสริมใหญาติผูดูแลปฏิบัติตอผูปวยดวยความดีใน
หลักของศีล พรหมวิหารสี่ และมงคลสูตร ปฏิบัติตามหลักอริยมรรคแปด หรือไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ 
และปญญา ในโปรแกรมฯ การประพฤติปฏิบัติใหอยูในศีล ซ่ึงถือเปนการทําความดีตอตนเองและ
ผูอ่ืน เปนการครองตนและการทําดีกับผูอ่ืน ในการคิดดี พูดดี และกระทําดี ดวยความมีเมตตา กรุณา 
มุทิตา และอุเบกขาดวยพรหมวิหารสี่  เพื่อใหเกิดความสุข จากความดี เพื่อเสริมสรางความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง สงเสริมใหมีจิตใจที่บริสุทธิ์ ผองใส ปราศจากกิเลส มีความสงบ และเปนพื้นฐาน
ของการทําสมาธิ เพื่อการสรางเสริมใหบุคคลมีอารมณเยือกเย็น มั่นคง มีสติที่จะใชความคิดอยางมีเหตุ 
มีผล และมีวิจารณญาณ จะสงเสริมใหเกิดปญญาในการเขาใจธรรมชาติของชีวิต มองเห็นความจริง
ของชีวิตตามความเปนจริงตามธรรมชาติ มองเห็นหนทางในการดับทุกขตามหลักอริยสัจสี่ ตามหลัก
คําสอนในพุทธศาสนา เมื่อมีศีล สมาธิ สติและปญญา ทําใหมีการพัฒนาไปสูความคิดที่จะเขาใจ
และยอมรับในสัจธรรมของชีวิตมนุษย ในเรื่องการเกิด แก เจ็บปวยและตายซึ่งเปนธรรมชาติของ
ชีวิตมนุษยทุกคน การเขาใจในหลักการเวียนวายอยูในกฏปฏิจจสมุปบาทดวยเหตุและปจจัยที่กอให 
เกิดทุกข มองเห็นสภาวธรรมของการเกิดขึ้น ตั้งอยูและดับไปตามความเปนจริงของธรรมชาติ
ในกฎแหงไตรลักษณ เพื่อใหญาติผูดูแลมีความเขมแข็งพรอมที่จะเผชิญกับสถานการณที่เกิดขึ้นไดและ
ดําเนินชีวิตตอไปอยางมีคุณคาและมีความหมาย มีความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต 
และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรม การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ กลุมตัวอยาง
เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม ตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 45 ราย ซ่ึงเขารับ
การรักษาในหอผูปวยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคใต ระหวางเดือนมกราคม ถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2555 จัดใหกลุมตัวอยางแตละกลุมใหความคลายคลึงกันในเรื่อง อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สัมพันธภาพกับผูปวย ความพอเพียงของรายได การรับรูการวินิจฉัยโรคของผูปวย 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือความศรัทธาในศาสนา การวินิจฉัยระยะโรคของผูปวย และ
วิธีการรักษาโรคของผูปวย โดยแบงเปน กลุมควบคุมจํานวน 25 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองจํานวน20 รายไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผานการตรวจ 
คุณภาพความตรงดานเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ผูวิจัยทําการปรับปรุงทําการปรับปรุง
และนําไปทดลองใชกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
ไดแก แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถาม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี 
ความไมเห็นแกตัว มีพรหมวิหารสี่ 2) ความรูสึกเบิกบานกับการทําหนาที่และการใชชีวิต และ 3) การมีสติ 
สมาธิ และปญญา หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําคะแนนมาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นแบบ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาที่ระดับ .90 
 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยหาคาแจกแจง ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ดวยสถิติบรรยาย เปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร
แบบฟชเชอร (Fisher,s exact-test) และวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ
โดยรวมกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองดวยสถิติทีคู และระหวางกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมและกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลปกติดวยสถิติทีอิสระ 
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 ผลการวิจัย พบวา 
 1. ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =13.32, p < .001) 
 2. ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลประยุกต 
ใชหลักพุทธธรรมมีคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล
จากการพยาบาลปกต ิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .001 (t =7.87, p < .001) 
 
ขอเสนอแนะ  
   
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรสงเสริมใหมีการนําโปรแกรมประยุกตใชหลักพุทธธรรม 
มาใชในการดูแลญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเนื่องจาก การสงเสริมใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามใหมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ จะนํามาซึ่งการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีได และสามารถทําใหญาติผูดูแลมีความผาสุกในทุกมิติของชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลใน
ดานองคประกอบที่เกี่ยวกับ สมาธิ สติ ปญญา และความเบิกบานในการทําหนาที่และการใชชีวิต 
 2. ดานการวิจัยทางการพยาบาล นักวิจัยทางการพยาบาลสามารถนําความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ไปหาความสัมพันธหรือ หาผลลัพธในมิติอ่ืนๆ เชน กาย สังคม อารมณ ของบุคคลทั้งผูปวยและ
ญาติผูดูแลเพื่อเนนการดูแลเพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณใหแกผูปวยและญาติผูดูแลตอไป 
 3. ดานการศึกษา ควรมีการสงเสริมการใหความรูในหนวยงานเรื่องการดูแลผูปวยและญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งดานจิตวิญญาณเพื่อสงเสริมสุขภาวะแบบองครวมใหบุคคลมีความสมดุลในชีวิตในทุกมิติ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 4. ดานนโยบาย ควรมีนโยบายพัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยและญาติผูดูแลแบบองครวม 
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและครอบครัว 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรศึกษาในกลุมตัวอยางในศาสนาอื่นๆ เชน ศาสนาอิสลาม ศาสนาคริสต เปนตน 
เพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยและญาติไดครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 2. ควรศึกษาติดตามระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังไดรับโปรแกรมการประยุกตใช
หลักพุทธธรรมในระยะ 1 เดือน 6 เดือน หรือจนถึงหลังการเสียชีวิตของผูปวย  
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

 
เครื่องมือในใชการวิจยัสวนที่ 1 คือ แบบประเมินภาวะจติวิญญาณ แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือกาเครือ่งหมาย ( ) ลงในวงเล็บหนาขอความหรอื
 เติมขอความทีต่รงกับความเปนจริง  
วันที่สัมภาษณ........................ .................                     เลขที่........................การวินิจฉยั.................. 

1. อายุ ...........ป 
2. เพศ                      (  ) 1 หญิง                (  ) 2 ชาย 
3. สถานภาพสมรส 
 (  ) 1 โสด  (  ) 2 คู  (  ) 3 หมาย  (  ) 4 หยา                                 
4. ระดับการศึกษา 
 (  ) 1 ไมไดรับการศึกษา (  ) 2 ประถมการศึกษา (  ) 3 มัธยมศึกษาตอนตน 
 (  )  4 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (  ) 5 อนุปริญญา/ ปวส. (  ) 6 ปริญญาตรี 
5 สัมพันธภาพกบัผูปวย  
 (  ) 1 ดี           (  ) 2 ปานกลาง           (  ) 3 นอย                         (  ) 4 ไมดี 
 ลักษณะสัมพนัธภาพ   (  )1 แม        (  ) 2 พอ   (  ) 3 สามี   (  ) 4 พี่นอง         (  ) 5 บุตร  
6 ความพอเพยีงของรายได    
 (  ) 1 พอเพียงและมเีงินเก็บ    (  ) 2 พอเพียงแตไมมีเงินเกบ็ 

 (  ) 3 ไมพอเพยีงแตไมมภีาระหนี้สิน (  ) 4 ไมพอเพยีงและมภีาระหนี้สิน 
7 การรับรูการวนิิจฉัยโรคของผูปวย 
 (  ) 1 รับทราบจากแพทยผูดแูล (  ) 2 ไมทราบ 
8 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือความศรัทธาในศาสนา 
 (  ) 1 นอย   (  ) 2 ปานกลาง  (  ) 3 มาก (  ) 4 มากที่สุด 
9 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยอยูในระยะใด 
 (  ) ระยะ 1  (  ) ระยะ 2  (  ) ระยะ 3 (  ) ระยะ 4  
10 ผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีใด 
 (  ) 1 แบบประคับประคอง  (  ) 2 การฉายแสง            
 (  ) 3 เคมีบําบัด   (  ) 4 ผาตัด 
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สวนที่ 2 แบบสัมภาษณประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนขอความที่เกี่ยวกับความรูสึกสวนลึกภายในจิตใจของทานโปรด
 ตอบคําถามใหตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่เลือก
 โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังนี้           
 มากที่สุด  หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความปานกลาง 
 นอย หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความนอย 
 นอยที่สุด หมายถึง ทานรูสึกเชนเดียวกับขอความนอยที่สุด 

 

ขอความ 

มากที่สุด 

มาก

ปานกลาง

น อย

นอยทีสุด 

1. การดูแลผูปวยถึงแมมีความลําบากยุงยากแตทานรูสึกเปนสุขที่ได
ทําความดี 

     
 

2. ทานรูสึกจิตใจวาวุน ไมมีความสงบในจิตใจตั้งแตเร่ิมใหการดูแล
ผูปวย 

     

3. ทานรูสึกอิ่มเอิบใจและคลายทุกขจากสถานการณความยุงยาก 
ลําบากในการดูแลผูปวยจากการบริจาคทาน 

     

4. ทานมีความรูสึกพรอมที่จะใหอภัยแกผูปวยถึงแมมีเหตุการณที่ทํา
ใหทานเสียใจ 

     

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

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

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

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

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

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

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

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

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

เครื่องมือในใชการวิจยัสวนที่ 1 คือ โปรแกรมการพยาบาลประยกุตใชหลักพทุธธรรม 

เนื้อหาหลักพทุธธรรมประยุกต 
 วันนี้เปนโอกาสดีที่ทานจะไดพิจารณาสิ่งที่อยูใกลตัวทานมากที่สุด ส่ิงนั้น คือ ชีวติหากจะถามวา 
ชีวิต คืออะไร เปนคําถามที่ตอบยาก และความหมายนั้นแสนกวาง เกินที่จะสรรหาคําจํากัดความ 
ไมสามารถตอบแบบเจาะจงได เพราะชีวิตเกี่ยวของกับสรรพสิ่งทั้งหลายทั่วจักรวาล และชีวิตนี้
ถูกกําหนดดวยอะไร คําตอบ คือธรรมชาติเปนผูกําหนด ชีวิตทุกชีวิตตองตกอยูภายใตกฎธรรมชาติ
ทั้งสิ้น ธรรมชาติเหนือส่ิงใดไมมีส่ิงใดไปบีบบังคับได มีแตตองทําใหถูกตามครรลองของธรรมชาติ 
เพราะฉะนั้นเราจึงควรตองรูจักกฎเกณฑของชีวิตที่ธรรมชาติกําหนดให เพื่อเปนเสมือนเครื่องมือ 
ที่จะชวยประคับประคองชีวิตนี้ใหดําเนินไปดวยความถูกตอง  
 กฎธรรมชาติมีลักษณะอันเปนธรรม 3 อยาง คือ ความไมเที่ยง มีลักษณะเปลี่ยนแปลงเรื่อย
อยูทุกขณะมิไดวางเวน หากเราเห็นเด็กแรกเกิดสักคนหนึ่ง เมื่อเวลาผานไปสิบปหากเราไดเห็นเด็ก
คนนั้นอีกครั้งหนึ่ง เราจะพบกับความเปลี่ยนแปลงอยางมากมาย เมื่อเวลาผานไปยี่สิบป เราจะยิ่งพบ
กับความเปลี่ยนแปลงมากยิ่งขึ ้น  เมื่อเวลาผานไปเจ็ดสิบป หรือแปดสิบปผานไป  ก็พบวา
ความเปลี่ยนแปลงชางมากมาย มิใชวาทุกสิบปเมื่อเขานอนตอนกลางคืน พระผูเปนเจาเอาไมกายสิทธิ์
แตะตัวของเขา รุงเชาตัวเขาก็เปลี่ยนเปนคนละคนก็มิใช  เรารูวามันมิไดเปนเชนนั้นเลย แตมนุษย
มักจะมองขามประมาทวาไมเปนไร ยังหนุม ยังสาวอยู ยังมีเวลาอีกมาก ใครจะรูไดบางวา
มันจะมาถึงเวลาใดเมื่อใด บางก็กลัววาจะตองประสบกับความเปลี่ยนแปลงที่ไมพึงปรารถนา 
ไมยอมสังเกต ไมยอมรับรูความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ไมอยากเห็นความเหี่ยว ไมอยากเห็นรอยยน 
นั่นคือความไมเที่ยงในสวนของรางกาย เมื่อหันมาดูความไมเที่ยงที่เกิดขึ้นในจิตใจ ประเดี๋ยวดี
ประเดี๋ยวราย ประเดี๋ยวสุขประเดี๋ยวทุกข ประเดี๋ยวรักประเดี๋ยวชัง ประเดี๋ยวมีหวังประเดี๋ยวหมดหวัง 
สารพัดจะเปลี่ยนแปลงไมมีอาการอยูกับที่ คงเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ อยูตลอดเวลา หากเราเห็น
ความจริงนี้ภายในตัวของเราเอง เราก็จะเริ่มคลายความยึดมั่นในจิตใจ คลายความยึดมั่นในตนเอง 
คลายความยึดมั่นในตัวเราของเรา 
 ลักษณะธรรมดาอันดับตอไป คือโลกมนุษยเต็มไปดวยความขัดแยงบีบคั้นและเกิดเปนความทุกข 
ความขัดแยงภายในตนเองบาง ความขัดแยงกับสิ่งแวดลอมรอบตัวตั้งแตคนในครอบครัว เปนตน 
ความขัดแยง ความบีบคั้นมีทั้งภายในตน คือ ความปรารถนาของตนที่ไมสมอยาก บีบคั้นใหตนเอง
รอนรุม กระวนกระวายไมรูจักหยุดหยอน สวนความบีบคั้นจากภายนอกเชน คนที่มีอํานาจเหนือเรา 
ความยากจน ความหิวกระหาย โรคภัยไขเจ็บ ส่ิงเหลานี้ลวนแตกอใหเกิดความทุกขทั้งสิ้น 
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ลักษณะธรรมชาติอีกอยางหนึ่ง คือ ความไมมีตัวตน ไมมีของตน ในระดับที่ปรากฏแกตา
จะดูเหมือนวา นี่เปนของเรา แตในความเปนจริงนั้น ไมมีตัวเรา เปนเพียงคําที่สมมุติขึ้น เมื่อรวมอยู
เปนกลุมกอนทําใหเขาใจผิดไดมาก แตเมื่อทานแยกแยะแบงยอยมันออก ทานก็จะเห็นความจริง
ที่เปนแกนแท และทําใหไมหลง เชน  เมื่อผูชายมองดูรางกายที่ประกอบกันเปนกลุมกอนของผูหญิง 
เขาจะคลั่งไคลหลงใหลวา สวยเหลือเกิน เมื่อทานวิเคราะหแยกดูวา สวยลองดูวาสวยอยางไร 
เริ่มจากเสนผม ผมสวย ผมสีบรอนด ผมเปนเงาเหมือนเสนไหม  พอเชาวันรุงขึ้นขณะทําครัว 
หญิงนั้นไดทําเสนผมหลนลงไปในถาดอาหาร เมื่อนําอาหารไปใหสามี สามีเห็นผมหลนในอาหาร
กลับตะโกนวา ผมสกปรก ทั้งที่เมื่อคืนนี้ยังชมวาผมสวยอยูเลย อาหารที่นาอรอยประดับดัวยผมสวย
ที่เงางาม มันควรจะสวยงามเปนสองเทามิใชหรือ  ฟนที่แลดูเหมือนไขมุกเปนแถวเปนแนว สวยงามมาก 
แตถาฟนซี่หนึ่งหลุดออกมาคงไมมีใครเก็บเอาไวในคลัง มีแตจะโยนทิ้งสิ่งใดก็ตามจะงดงามก็เฉพาะ
เมื่อมันรวมกันอยูเปนสัดสวนเปนกลุมกอน ทันทีที่มันแยกจากกันความจริงก็จะปรากฏขึ้น ไมสวยงามเลย  
นั่นคือในสวนลึกของความจริงนั้นไมมีฉัน ฉันเปนเพียงสิ่งสมมุติขึ้นเทานั้น จะของฉัน ไดอยางไร 
ถาเปนของฉัน ฉันตองบังคับมันได ตองครอบครองมันได ฉันบังคับมันไดหรือฉันครอบครองมันได
หรือ ฉันครอบครองมันไมไดแมแตรางกายนี้ พออายุประมาณสี่สิบปเรามองตนเองในกระจก เสนผม
ที่เร่ิมหงอก เราจะรีบไปหายามายอมผม เราพยายามหลอกคนอื่นพยายามหลอกตัวเอง หลอกธรรมชาติ
ไดอยางไรจะปฏิเสธความจริงไดอยางไรวา รางกายกําลังเสื่อมกําลังใกลตายถาเราบังคับรางกายนี้ไดจริง 
เราจะบอกกับมันวาไมไดเจาจะเสื่อมสลายไมได เจาจะตองคงทนอยูอยางที่ฉันตองการ หากแตไมสําเร็จ 
รางกายยังคงเสื่อมสลายตอไปเรื่อย  ๆเสื่อมสลายไป ตามกฎธรรมชาติ ทานแกไขมันไมได  ทานไมสามารถ
บังคับได เมื่อทานบังคับไมไดครอบครองไมได แมแตรางกายนี้ ทานจะครอบครองอยางอื่น
นอกเหนือจากนี้ไดอยางไร ตามความเปนจริงแลวทุกอยางลวนบังคับไมได ครอบครองไมได 
โลกเปนเรื่องของโลก มันเกิดขึ้น ตั้งอยู ดับไปอยูอยางนั้นตลอดกาลตามธรรมชาติ ในเรื่องของใจ
ถาตางคนตางอยูตามทางของตนก็ไมมีปญหาอะไร แตความยุงยากเกิดขึ้นเมื่อเราเขาไปยุงกับโลก 
เราพยายามเขาไปปรับโลกใหถูกใจ เมื่อโลกมันไมยอมตามใจเรา เราจึงเปนทุกข เมื่อเราปรับโลก
ใหถูกใจเราไมได เราตองปรับใจเราใหเขากับโลก ดวยการยอมรับการเกิดขึ้น ตั้งอยู และการดับไป 
ของโลกแลวเราจะไมทุกข  
 ชีวิตคนเรานั้นแทจริง คือ การเดินทางชนิดหนึ่ง ซ่ึงเดินจากความเต็มไปดวยทุกขไปยังที่สุด
จบสิ้นของทุกขที่ตนเองเคยผานมาแลวนั่นเอง ใครก็ตามที่มีความอยากแลวไมไดสมอยากก็จะตอง
มีทุกขทุกคนไป นี่คือกฎธรรมชาติ เมื่อเกิดความยึดมั่นขึ้นมา เมื่อนั้นความทุกขก็จะเกิดขึ้น และยิ่งมี
ความยึดมั่นถือมั่นมากเทาใดความทุกขก็จะเกิดมากขึ้นเทานั้น ตลอดชีวิตคนเรามีความยึดมั่นอยู 4 
ประการ คือ 
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 ประการแรก ความยึดติดกับความอยาก เมื่อใดที่เรามีความอยากก็แสดงวา เราไมพอใจกับ
สิ่งที่มีอยูหรือเปนอยู สิ่งที่มีอยูไมสามารถทําใหรูสึกพอใจได หากเริ่มอยากในสิ่งที่มิไดมีอยู
ทานจะเกิดความยุงยากทุรนทุรายใจ ผลของความอยากในสิ่งที่มิไดมีอยูคือ ความทุกข  
 ความยึดติดอีกอยางหนึ่ง คือ ยึดติดกับตัวเรา  ของเรา โดยไมรูวาเรานั้น คือ อะไรเปนเราที่
เกิดจากจินตนาการโดยแทแลวก็ไปยึดติดกับมันอยางเหนียวแนน โดยยึดมัน่ทีสุ่ดวาตองเปนไปอยางใจฉนั 
คืออยางที่ใจฉันคิด ฉันหวัง ฉันตองการ เมื่อมีใครมาเอยกระทบกับตัวตนของเรา เราก็จะเกิดความ
ไมสบายใจ หรือมีใครมาทําอะไรที่กระทบตัวตนของเรา เราก็จะเกิดความไมพึงพอใจ จากตัวเรา
ขยายไปถึงสิ่งที่เรียกวา ของเรา ของฉัน เชน ช่ือของฉัน สกุลของฉัน ทั้งที่ตอนเกิดมาหาไดมีช่ือฉัน 
หรือสกุลไม ช่ือก็ดี สกุลก็ดี เปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังทั้งสิ้น บิดามารดา ปูยาตายายชวยกันคิดตั้งให 
แลวฉันก็ยึดเอาชื ่อที ่สมมุติตั ้งกันขึ ้นนี ้อยางเอาเปนเอาตายวา  นี่คือชื่อของฉัน  ถาใครพูด
ในทางสรรเสริญเยินยอเกี่ยวกับชื่อของฉันก็จะยิ้มยองผองใส ถาไดยินคําพูดในทางนินทาวาราย
เกี่ยวกับชื่อฉันก็สลดเศราหมอง ขัดแคน ขุนเคือง นอกจากชื่อของฉันแลวยังมี รูปรางหนาตาของฉนั 
พอแมพี ่นองของฉัน ตําแหนงของฉัน สิ่งของของฉัน ยิ ่งผูกพันยึดมั่นกับสิ่งนั้นๆ มากเทาใด
ความทุกขก็จะเกิดมากขึ้นเทานั้น 

ความยึดติดชนิดตอไปที่คนเราทําใหเกิดอยูตลอดเวลาและเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ คือ ความยึดมั่นถือ
มั่นตามความคิดเห็นของตน และความยึดมั่นในประเพณีของตน พิธีกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติกันมานาน 
หากใครมาพูดกระทบประเพณี ความเชื่อถือของตน เขาจะไมพอใจ และพยายามอธิบายความเชื่อ
ของเขา ถาคนอื่นยังไมเขาใจก็จะไมพอใจมากขึ้น ความเห็นของแตละบุคคลยอมแตกตางกันมากมาย
จนหาที่ยุติไมได เพราะความเห็นของแตละคนยอมมาจากความเคยชินอันเกิดจากสิ่งแวดลอม ประสบการณ 
รสนิยม ความรูของแตละบุคคล มันเปลี่ยนไปได ไมมีความแนนอน แตดวยความยึดมั่นในตัวฉัน
มนุษยจึงยึดถืออยางเอาเปนเอาตาย หากผูใดไมเห็นดวยกับทิฐิของตนที่ไดกําหนดไวก็จะนําไปสู
การโตเถียงเพราะตางก็ไมยอมรับสิ่งที่สมมุติของคนอื่น ผลก็คือตางคนตางตกอยูในความทุกข
ดวยความอึดอัดใจ ขุนเคือง โกรธแคน 

 สรุปแลว ความยึดมั่นถือวาเปนความทุกขรวบยอด แลวเหตุใดเราจึงเกิดความยึดมั่นถือมั่นขึ้น 
ทุกสิ่งทุกอยางเกิดขึ้นลวนมีเหตุปจจัยทั้งสิ้น ตลอดชีวิตมีความทุกขชนิดตางๆ เกิดขึ้น ทุกขจาก
ความชรา ทุกขจากความตาย ทุกขจากโรคภัยไขเจ็บ ทุกขจากการไมไดส่ิงที่ตองการ มีความทุกข
เกิดขึ้นทั้งทางรางกาย และทางใจ ทําไมถึงเปนเชนนั้น เพราะคนเราเกิดมาแลวเปนไปไมไดที่จะ
ไมมีความทุกข เปนไปไมไดที่จะไมแก ไมเจ็บ และไมตาย และเปนไปไมไดเลยที่จะไดทุกสิ่งทุกอยาง
ที่ปรารถนาโดยที่ส่ิงที่ใดที่ไมปรารถนาจะไมเกิดขึ้นเลยในชีวิต การเกิดของความทุกขก็มีเหตุปจจัย 
เนื่องจากมนุษยมีทางรับรูอารมณอยู 6 อยาง คือ หู ตา จมูก ล้ิน กาย ใจ เมื่อมีส่ิงมากระทบก็จะเกิด



 88 

การรับรู หากผลการรับรูนั้นสอดคลองกับสภาวะแหงใจก็จะรูสึกสบายใจ พอใจ แตหากผลการรับรู
นั้นไมสอดคลองกับสภาวะแหงใจก็ไมเปนที่สบายใจ เสียใจ ขัดแยงในใจ เมื่อเกิดความรูสึกเหลานี้ขึ้นมา
ก็จะมีการปรุงแตงทําใหเกิดความอยาก หากความรูสึกนั้นนาพอใจ ก็อยากมี อยากเปน อยากได 
หากความรูสึกนั้นไมนาพอใจ ก็ไมอยากมี ไมอยากเปน ไมอยากได ความอยากทําใหเกิดความยึดถือ 
ความปรารถนาอยากไดสิ่งที่พอใจมากขึ้นเรื่อยๆ  เมื่อไดตามความปรารถนาแลวความรูสึกนั้นๆ
ก็จะเสื่อมสลายไป หากความยึดถือยังมีเพราะความอยากยังอยูก็จะเกิดอาการไมพอใจ เสียใจ เศราใจ 
ทุกขใจขึ้นอีกวนเวียนอยูอยางนี้ แลวเราจะทําลายลูกโซแหงความทุกขนี้อยางไร จุดสําคัญที่สุด คือ 
ความอยากนั่นเองที่ทําใหเกิดการยึดถือภาวะตางๆมากมายการปรุงแตงความรูสึกที่เกิดขึ้นเปนบอเกิด
แหงความทุกข เมื่อใดที่ความรูสึกตางๆ เกิดขึ้น ไมวาความรูสึกนั้นจะไมสบายสักเพียงใดมันจะไมคงอยู
ตลอดไป และไมวาความรูสึกนั้นจะเบาสบายสักเพียงใด ความรูสึกนั้นก็ไมเที่ยง ไมคงทนอยูได เมื่อเรา
หยุดสรางการปรุงแตงในความรูสึกที่เกิดขึ้นได ความทุกขก็จะคอย  ๆหมดไป การที่จะแกไขความทุกขไดนั้น
จะตองมีรากฐานที่สําคัญ คือ ส่ิงทั้งหลายเกิดจากภายในจิตใจของเราเอง ภายนอกเปนตัวประกอบเทานั้น 
คนที่เขวออกไปนอกทาง คือนึกไปวาสิ่งนั้นทําใหทุกข สิ่งนี้ทําใหเปนทุกข ถาคิดอยางนั้นไมมีทางแกไข
เพราะเราไปจัดการสิ่งภายนอกไมได เราไปจัดการคนอื่นไมได วิธีปฏิบัติที่จะเอาชนะความวาวุน 
ความอยากภายในใจของตนเองที่กอใหเกิดความทุกข เร่ิมจากการหยุดคิดพิจารณาสภาวธรรมชาติ
ทั้งปวงตามความเปนจริงวา เปนสิ่งปรุงประกอบกันขึ้นมา เปลี่ยนแปลงไปเสมอ และไมมีสภาพ
ที่คงทนอยูได เมื่อเขาใจแลวควรประพฤติตนเพื่อละความวุนวายทางใจ ไดแก การคิดที่จะออกจาก
ความอยาก ความไมพยาบาทมุงราย หรือคิดเบียดเบียนผูอ่ืน การละความวุนวายอันเกิดจากวาจา 
ไดแก การไมพูดเท็จ  ไมพูดคําหยาบ ไมพูดเพอเจอ การละความวุนวายอันเกิดจากการกระทําทางกาย 
ไดแก ไมฆา ไมลักขโมย ไมประพฤติผิดในกาม การเลี้ยงชีวิตดวยอาชีพสุจริต เมื่อสามารถสํารวมตน
ในพฤติกรรมอันควรแลวใจก็จะเปนสุข สงบ ควรเพียรที่จะสรางสิ่งนี้ใหเกิดขึ้นในจิตใจและรักษาไว
ไมใหเสื่อมไป มีสติเตือนตัวเองอยูเสมอเพื่อจะควบคุมจิตใจไมใหตกอยูในอํานาจของความอยาก
ทั้งหลายอันนําไปสูความทุกข ความเดือดรอนใจ ขอใหทุกทานใชโอกาสที่มีอยูกาวไปบนเสนทาง
แหงการหลุดพนจากความทุกขทั้งปวง เพื่อที่จะไดช่ืนชมกับความสงบและ ความสุขที่แทจริง 
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เนื้อหาของคูมือการฝกสมาธ ิ
สมาธิแบบอานาปานสต ิ

 การฝกสมาธิเปนการทําจิตใหสงบ ในพุทธศาสนาพระพุทธองคทรงแสดงไวถึง 40 วิธี สาเหตุ
ที่วิธีการฝกสมาธิกลาวไวหลายวิธี เพื่อสนองความตองการของบุคคลที่มีความแตกตาง การฝกแบบหนึง่
อาจเหมาะสมกับคนหนึ่ง แตอาจไมเหมาะสมกับอีกคนหนึ่งก็ได พระสัมมาสัมพุทธเจาจึงทรงสอน
ไวหลายวิธี เพื่อความเหมาะสมในแตละคน การฝกสมาธิเพื่อใหจิตใจสงบ เพื่อใหเกิดสติไมปลอยใจ
ใหเลื่อนลอย ไมปลอยใหความคิดฟุงซานไปในอารมณตางๆ แตคอยเฝาระวังดูอารมณที่ผานมา
แตละอยางเมื่อตองการกําหนดอารมณใดแลวก็พินิจดู ใชสติเปนตัวควบคุมใชปญญา เปนสิ่งคอยปองกัน
ยับยั้งตนเองตลอดเวลา ไมใหตั้งอยูดวยความประมาท  
 สมาธิ หมายถึง ความตั้งใจมั่น ความตั้งมั่นแหงจิต ความสํารวมใจแนวแน เพงเล็งในสิ่งใด
ส่ิงหนึ่ง หรือกิจกรรมที่กระทําอยูเพียงอยางเดียว โดยไมคิดเรื่องอื่น เปนผลใหจิตใจมีความสงบ 
เพื่อใหเกิดปญญาเห็นแจงในสิ่งนั้น เพื่อจุดหมายในทางหลุดพนเปนไปเพือ่ปญญาทีรู่เขาใจสิง่ทัง้หลาย
ตามความเปนจริง เรียกวา สัมมาสมาธิ 
 สมาธิมีคุณประโยชนในดานการเตรียมจิตใจใหมีความเขมแข็งและพรอมทีจ่ะเผชญิกบัปญหา
ตางๆ เปนองคหนึ่งในมรรค 8 ประการ ซ่ึงเปนหนทางปฏิบัติในการดับทุกข อันเปนจุดมุงหมาย
สูงสุดในศาสนาพุทธเปนการเตรียมจิตใหพรอม เพื่อสรางปญญาที่รูแจง เพื่อพิจารณาในการแกไขปญหา 
สมาธิเปนการบังคับจิตใจของตัวเองใหอยูในสภาพที่จะทําประโยชนใหมากที่สุดตามที่ตองการ  
 ศีล สมาธิ และปญญา เปนวัฎจักรของการเกื้อกูลกัน ภาวะหนึ่งเกิดตามและสงเสริมอีกภาวะหนึ่ง 
ผูปฏิบัติในศีลยอมนอมนําใหเกิดสมาธิและปญญาไดตามลําดับ วงจรนี้อาจจะยอนกลับได เชน สมาธิ
ทําใหเกิดศีล และปญญา หรือปญญานอมนําใหเกิดสมาธิและศีล ปญญาเปนผลที่เดนชัดของการมีจิต
ที่เปนสมาธิ พุทธศาสนาไดแสดงที่เกิดของปญญาไว 3 ประการ คือ  
 1. สุตามยปญญา   ปญญาที่ไดดวยการเรียน 
 2. จินตามยปญญา ปญญาที่ไดจากการคิด 
 3. ภาวนมยปญญา ปญญาที่ไดจากการภาวนา 
 เมื่อผูใดไดเจริญสมาธิภาวนา เมื่อจิตสงบแมอยูในระดับสมาธิต่ํา แตก็อาจมีความกระจาง
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ติดคางอยูในใจ โดยเกิดขึ้นมาเองโดยไมไดคิดถึงเรื่องนั้นแตอยางใด การเกิด
สํานึกรูไดเองโดยไมตองใชความคิด จึงเปนปญญาที่บริสุทธิ์ นั่นคือการตรัสรู แปลวารูแจง แมในเรื่อง
เล็กนอย คือ ภาวนามยปญญา ทานพุทธทาสไดอธิบายกลไกของการหยั่งรูถึงปญหาทั้งปวงอันเกิด
จากสมาธิไวชัดเจนดังนี้ 
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  ความเกี่ยวเนื่องกันระหวางสมาธิสิกขาและปญญาสิกขา พระพุทธเจาตรัสไววาเมื่อจิตเปนสมาธิ 
ยอมเห็นสิ่งทั้งปวงตามที่เปนจริง หมายถึงอาการที่จิตประกอบดวยสมาธิในลักษณะที่พรอม
จะปฏิบัติหนาที่ ถาปฏิบัติสมาธิที่ถูกตอง ปญหาตางๆที่สะสมอยูใตจิตสํานึก จะมีคําตอบออกมา
ขณะที่จิตเปนสมาธินั้น หากไมออกใหนอมจิตไปสูการพิจารณาปญหาดวยกําลังของสมาธิ ซ่ึงเรียกวา 
ปญญาสิกขา ในคืนวันที่ตรัสรู พระพุทธเจาไดตรัสรูปฏิจจสมุปบาท คือ รูอะไรเปนอะไร ทยอยกัน
ไปตามลําดับ โดยสมาธิ ในขณะที่จิตเปนสมาธิก็นอมจิตไปเพื่อพิจารณาปญหานั้นๆ  
 แนวปฏิบัติในอิริยาบท 4 ในการฝกสมาธิ 
 1. ทานั่ง เรียกวา นั่งกรรมฐาน หรือนั่งภาวนา นั่งแบบสมาธิหรือนั่งขัดสมาธิ โดยเอาเทาขวาวาง 
ทับเทาซาย เอามือขวาวางทบมือซาย โดยวางทับลงบนเทา นั่งใหตัวตรง หลังไมโกง หลับตาหรือลืมตา
ก็ได กําหนดภาวนาตามแตอารมณกรรมฐาน เชน เพงกสิณ ตั้งสติใหมั่นคง กําหนดลมหายใจเขาออก
ใหพอดี เร่ิมภาวนาตามที่กําหนดไว 
 2. เดิน เรียกวาเดินจงกรม คือการเดินภาวนา จัดสถานที่ใหสะดวก กําหนดระยะทาง
ใหพอเหมาะ ประมาณ 25-30 เมตร เดินดวยอาการสํารวม เดินกลับไปกลับมา จนเกิดความรูสึกวา
จิตสงบ ขณะเดินสายตาจองไปขางหนาในระดับต่ํา ประมาณ 2 เมตร 
 3. ยืน อาจจะเปนการยืนเพงกสิณ หรือยืนภาวนา ยืนใหตัวตรง ศีรษะตั้งตรง สายตา
ทอดลงต่ํา มีอาการกาย วาจา สงบ เพงจนรูสึกวาจิตเกิดอาการสงบไมฟุงซาน 
 4. นอน เรียกวา นอนภาวนา หรือนอนกรรมฐาน นอนตะแคงเบื้องขวา กายดานขวาอยูดานลาง 
เอามือขวารองรับศีรษะ หรือวางมือขวาหงายรับแกมที่แกมขวา ซอนเทาเหล่ือมเทา คือเหยียดเทาขวาตรง
แลวหดเทาซายเล็กนอย โดยวางเทาซายทับเทาขวา เลื่อมขึ้นบนประมาณเทาซายอยูตรงตาตุม
เทาขวา เมื่อพรอมเริ่มภาวนาตามอารมณที่กําหนดไว นอนตั้งสติมั่น  
 การฝกสมาธิแบบอานาปาสติ เปนการฝกอบรมจิต ดวยการระลึกอยูในลมหายใจเขาและออก 
เปนการใชลมหายใจเปนอารมณในการทําสมาธิ ตองควบคุมใหการนึกหรือการระลึกหรือการรูสึกนั้น
เปนไปอยางสม่ําเสมอทุกครั้งที่ลมหายใจเขาออก ที่ผานเขาออกที่บริเวณจมูก ตรงจุดของลมกระทบ
เพียงแหงเดียวเทานั้น 
 
ความสําคัญของสมาธิ 
 มนุษยทั้งหลายในโลกตามธรรมชาติ เมื่อถือกําเนิดขึ้นมาในโลกลวนมีความทุกขดวยกันทั้งนั้น 
เนื่องจากยังตองเวียนวายตายเกิดในสังสารวัฎ จัดเปนทุกขในวัฎฎะ เพราะการเกิด แก เจ็บ และตาย
และเมื่อเกิดขึ้นมาแลว ตองประสบกับสภาพที่ทนไดยากตางๆ จัดเปนทุกขในชีวิตประจําวัน ซ่ึงเรียกวา 
ปกิณกทุกข ดังนั้น มนุษยทั้งหลายจึงมีความมุงหมายหรือความตองการสําคัญสูงสุด คือ ความสุข 



 91 

ทุกคนลวนปรารถนาความสุขเปนที่ตั้ง ตามหลักพุทธศาสนา กลาวถึงความสขุไว 2 ประการ คอื สุขทางกาย 
(กายิกสุข) และสุขทางใจ (เจตสิกสุข) ความสุขทางกาย อาศัยปจจัย 4 ไดแก อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย 
และยารักษาโรค ทําใหรางกายนี้ดํารงอยูได สวนความสุขทางใจนั้นเพียงปจจัย 4 ไมสามารถให
ความสุขแกใจได ตองอาศัยหลักธรรมเขาประกอบ หลักธรรมที่สามารถใหผลไดประการหนึ่งคือ 
สมาธิ เปนความสุขที่เปนอิสระจากอามิสหรือปจจัย 4 เปนความสุขที่ปลอดโปรงเพราะใจสงบ  
(จิตเปนสมาธิ) หรือไดรูแจงตามความเปนจริง (เกิดปญญา) สงผลใหบุคคลมีจิตใจมั่นคง สามารถ
ควบคุมตนเอง ความสุขสงบที่มนุษยตองการแตกตางกันตามพื้นฐานแหงจิตใจ หรือภูมิธรรมที่ไดส่ังสมมา 
บางคนตองการความสุขสงบระดับตน เชน ในชีวิตประจําวัน แตบางคนตองการมากกวานั้น ความสุข
สงบ จึงมีทั้งระดับโลกิยวิสัยที่เกี่ยวของกับกามารมณ และเกียรติยศชื่อเสียง เปนความสุขธรรมดา
สามัญมนุษยจะพึงมีพึงได และความสุขระดับโลกุตตรวิสัยที่ปราศจากกามารมณและเกียรติยศชื่อเสียง 
เปนความสุขความสงบอันเกิดขึ้นในดานการปฏิบัติธรรม อันมีมรรค ผล และนิพพานเปนเปาหมาย 
ซ่ึงเปนไปในระดับสูงตามปฎิทาแหงพระอริยเจา สมาธิทําใหเขาใจสภาพทั้งหลายไดตามความเปนจรงิ 
ทางพุทธศาสนาถือวา ความสุขยิ่งกวาความสงบไมมี หมายความวา ความสุขใดๆ อันเกิดขึ้นทางกาย 
ไมเทากับความสุขอันเกิดจากความสงบ อันเกิดขึ้นทางใจ โดยอาศัยหลักสมาธิ และปญญา ความสุข
ทางในนี้มีทั้งในระดับโลกิยวิสัย จนถึงระดับโลกุตตรวิสัย ซ่ึงมีพระนิพพานเปนที่สุด พระนิพพาน
เปนความสุขสูงสุดยิ่ง 
 
 ลักษณะของจิตท่ีเปนสมาธิ 
 อธิจิตตสิกขา คือ การฝกปรือเพื่อเสริมสรางคุณภาพและสมรรถภาพของจิต จิตที่เปนสมาธิ
หรือมีคุณภาพดี มีสมรรถภาพสูง มีลักษณะที่สําคัญ ดังนี้ (พุทธทาสภิกขุ, มปป.) 
 1. แข็งแรง มีพลังมาก เปรียบเหมือนกระแสน้ําที่ถูกควบคุมใหไหลพุงไปในทิศทางเดียว 
ยอมมีกําลังแรงกวาน้ําที่ถูกปลอยใหไหลพรากระจายออกไป 
 2. ราบเรียบ สงบซึ้ง เหมือนสระหรือบึงน้ําใหญ ที่มีน้ํานิ่ง ไมมีลมพัดตอง ไมมีส่ิงรบกวน
ใหกระเพื่อมไหวไมวาจะเผชิญกับสถานการณที่คุกคามเพียงใด 
 3. ใส กระจาง มองเห็นอะไรๆ ไดชัด เหมือนน้ําสงบนิ่ง ไมเปนริ้วคล่ืน และฝุนละอองที่มี
ก็ตกตะกอนหมด 
 4. นุมนวล ควรแกงาน หรือเหมาะแกการใชงาน เพราะไมเครียด ไมกระดาง ไมวุน ไมขุน
มัว ไมสับสน ไมเรารอน ไมกระวนกระวาย 
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ขั้นตอนการฝกอานาปานสตสิมาธิ 
 
 การเตรียมกายและใจ สวมเสื้อผาที่ไมคับเกินไป ทําจิตใจใหสดชื่น สละความโกรธความเกลียดชัง 
ความโลภ ความรัก ความหลงตลอดจนความกังวลตางๆ ออกไปใหหมด พยายามทําจิตใหสดชื่น
เบิกบาน แจมใส เต็มไปดวยความเมตตา กรุณา 
 สถานที่ ควรเงียบสงบ มีเสียงรบกวนใหนอยที่สุด   
 เลือกทาใดก็ไดที่ทําใหรางกายอยูในภาวะผอนคลายที่สุด แมปฏิบัติอยูนานๆ ก็ไมเมื่อยลา 
และชวยใหการหายใจคลองสะดวก แตทานั่งที่ไดรับการยอมรับวาไดผลดีที่สุดตามหลักการ ไดแก 
การนั่งขัดสมาธิ หรือ นั่งคูบัลลังก (ตั้งกายตรง) คือ นั่งขัดสมาธิราบ เทาขวาทับเทาซาย มือขวาทับ
มือซาย ตัวตั้งตรง หรือนั่งเกาอี้หอยเทาก็ได หากนั่งขัดสมาธิไมได จะหลับตาหรือลืมตาก็ได 
 

กลาวคําบูชาพระรัตนตรัย 
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 
สุปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ สังฆัง นะมาม ิ

 
กลาวคําแผเมตตา 

 
 สัพเพสัตตา อะเวรา อัพยาปชฌา อะนีฆา สุขี อัตตานัง ปะริหะรันต ุ
 สัตวทั้งหลายที่เปนเพื่อนทกุข เกิดแกเจบ็ตาย ดวยกนัทั้งหมดทั้งสิ้น จงเปนสุขเปนสุขเถิด 
อยาไดมีเวรซึ่งกันและกันเลย จงเปนสุขเปนสขุเถิด อยาไดเบียดเบยีนซึ่งกันและกันเลย จงเปนสุข
เปนสุขเถิดอยาไดมีความทกุขกายทุกขใจเลย จงมีความสุขกาย สุขใจ รักษาตนใหพนจากทกุขภยั
ทั้งสิ้นเถิด 
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การฝกสมาธ ิ
 

 การกําหนดสติและทําสมาธิ โดยกําหนดลมหายใจเขาออกใหมีสติอยูที่ลมหายใจ หายใจเขา
ออกลึกๆ ชาๆ หายใจเขาก็รู หายใจออกก็รู จุดที่รูคือ ที่ปลายกระพุงจมูก หรือ ริมฝปากเบื้องบน 
อันเปนจุดที่ลมกระทบเมื่อหายใจเขาออก ขณะเดียวกันหายใจเขาทองพอง หายใจออกทองยุบ 
เมื่อปรับลมหายใจเขาชาๆ นับ1-2-3-4-5 ทองคอยๆ พองขึ้น แลวกล้ันหายใจชั่วครูหลังจากนั้น
หายใจออกชาๆ นับ 6-7-8-9-10 ทองคอยๆ ยุบลงอาจเพิ่มเขา 10 ออก 10  เมื่อทําครบ 3 คร้ัง แลวให
หายใจตามปกติโดยจิตจดจอ และพยายามที่จะสรางสติในการระลึกรูลมหายใจเขา-ออก ที่บริเวณ
จมูกที่จุดของลมกระทบเพียงแหงเดียวเทานั้น อาจใชการภาวนาชวย คือ หายใจเขาภาวนาวา พุท 
หายใจออกภาวนาวา โธ พยายามรักษาสติ รูธรรมชาติของลมหายใจเขา-ออกที่จุดของลมกระทบอยู
ตลอดเวลา ไมวาสิ่งใดจะเกิดขึ้นไมตองสนใจ ใหกําหนดรู ไดยินเสียง กําหนดรูวาไดยินหนอ แลว
ดึงจิตกลับมาดูการขึ้นลงของทอง ไปเรื่อยๆ ทําจนผูดูแลกําหนดได เมื่อจิตกําหนดไดดีสัมพันธกับ
การขึ้นลงของทองตามความเปนจริง กําหนดไดทันเปนปจจุบันจิตกับกายจะผสานเปนหนึ่งเดียว ทํา
ใหผูดูแลรูสึกผอนคลาย ลมหายใจจะละเอียดลงเรื่อยๆ จนบางรายอาจจะหลับไปเลย ใชเวลา
ประมาณ 3-5 นาที จนกวาผูดูแลจะทําไดแลวคอยๆ เพิ่มขึ้นเปน 15-30 นาทีตามความเหมาะสม
ตอไป เมื่อจิตมีความสงบ ระวังอยาเผลอสติ พยายามระลึกรูถึงลมหายใจเขา-ออกใหมั่นคง สราง
คุณสมบัติ อินทรยี 5 ใหมีความสม่ําเสมอ ไมใหตัวหนึ่งตัวใด ยิ่งหยอนไปกวากัน ไดแก ศรัทธา ความเพยีร 
สติ ความตั้งใจมั่น ปญญา เมื่อจิตสงบเต็มที่ พึงระลึกรูวา ความสงบนั้นเกิดขึ้น เนื่องจากผลที่เกิด
จากเหตุ อินทรีย 5 เมื่อออกจากสมาธิ คอยๆ ลดความสงบในจิตใจลงมา สูดลมหายใจเขา- ออกให
แรงขึ้น คอยๆ สังเกตความสงบของจิตใจที่ลดลงมา ความตั้งมั่นคอยๆ หายไป ความรูสึกนึกคิดตางๆ 
จะเขามาสูจิตใจของเรามากขึ้น เมื่อความสงบลดลงมาอยูในสภาวะปกติแลว จึงคอยลืมตาขึ้นถอย
ออกจากสมาธิ 
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ภาคผนวก ค 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณขนาดอิทธิพลความแตกตาง

จากสูตรของโคเฮน (Cohen, 1988) 
การคํานวณหาคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จากสูตร 
 

effect size  =     

2

2
ESD2

CSD
EXCX

+
−

 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวตอความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย เนตรลาวัณย  เกิดหอม 
(2548) 

 

 Effect size = 

2

22.642368
30.9284
+
−  

 

 Effect size = 
3.16

2.5−           = 0.79 

 
จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 

อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 ราย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุม
ตัวอยางรวม 50 ราย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัยคณะแพทยศาสตร 
เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร 

เอกสารอนุญาตการใชเครื่องมือ 
เอกสารอนุญาตการใชลิขสิทธิ์ 
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ภาคผนวก จ 
ใบการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง (กลุมทดลอง) 

 
แบบการอธิบายและการยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

 ดิฉัน  นางสาวสมพร   ปานผดุง เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรกําลังทําการศึกษา เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล และทานเปนบุคคลที่ไดรับการคดัเลือกในการเขารวม
การวิจัยในครั้งนี้ ทานและผูปวย ซ่ึงเปนญาติของทานจะไดรับการดูแล โดยผูวิจัยจะใหคําแนะนํา 
ฟงเทปธรรมะ ฝกนั่งสมาธิ และติดตามประเมินผล 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลประยุกตใชหลัก
พุทธธรรมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล 
การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมหรือไมก็ตาม
จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและผูปวย นอกจากนี้ทานสามารถจะยกเลิก หรือออกจากการวิจัยในครั้งนี้
เมื่อใดก็ไดตามความตองการ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาตางๆ ท่ีจะไดรับจากโรงพยาบาล 
 หากทานประสงคจะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับแบบสอบถามวัดระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม  ดิฉันขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
และทานมีอิสระในการเลือกตอบแบบสอบถามตามความรูสึกของทานเอง ในระหวางการเก็บขอมูล
หากทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา สําหรับขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําขอมูลไปเผยแพรเพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น 
และเปนการนําเสนอในภาพรวมไมเฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคล  
 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนตอทาน รวมทั้งผูปวยและผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามรายอื่นตอไป 
 หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ กรุณาลงนามไวเปนหลักฐาน
หรือประสงคไมลงนาม  แตสมัครใจเขารวมวิจัย  ดิฉันขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการวิจัย
คร้ังนี้ ดิฉันจะอธิบายขอมูลเพิ่มเติมอีกครั้งในการพบกันครั้งตอไป 
  …………………..                  .......................................                               …………………..                               
(…………………..)               (.........................................)                      (นางสาวสมพร ปานผดุง) 
     (วัน/เดือน/ป)                                    พยาน                                                          ผูวิจัย                                               
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ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (กลุมควบคุม) 
 

แบบการอธิบายและการยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
 ดิฉัน  นางสาวสมพร  ปานผดุง  เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษา เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การพยาบาลประยุกตใชหลักพุทธธรรมตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ทางนรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล และทานเปนบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 
ทานและผูปวยซ่ึงเปนญาติของทานจะไดรับการดูแลจากแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ท่ีดูแลตามปกติ 
การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมหรือไม
ก็ตามจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานและผูปวย นอกจากนี้ทานสามารถจะยกเลิก หรือออกจากการวิจัย
ในครั้งนี้เมื่อใดก็ไดตามความตองการ  โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาตางๆ  ที่จะไดรับ
จากโรงพยาบาล 
 หากทานประสงคจะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับแบบสอบถามวัดระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณครั้งแรก และครั้งที่สองหลังจากครั้งแรก 5 วัน ดิฉันขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม และทานมีอิสระในการเลือกตอบแบบสอบถามตามความรูสึกของทานเอง ในระหวาง
การเก็บขอมูลหากทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดตลอดเวลา สําหรับขอมูล
ท่ีไดจากแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําขอมูลไปเผยแพรเพื่อประโยชนทางวิชาการ
เทานั้น และเปนการนําเสนอในภาพรวมไมเฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคล  
 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนตอทาน รวมทั้งผูปวย และผูดูแล ผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามรายอื่นตอไป 
 หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ กรุณาลงนามไวเปนหลักฐาน
หรือประสงคไมลงนาม แตสมัครใจเขารวมวิจัย ดิฉันขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการวิจัย
คร้ังนี้  
 
………………….                   ..................................                          ………………….. 
(…………………)                 (.................................)              (นางสาวสมพร ปานผดุง) 
    (วัน/เดือน/ป)                                   พยาน                                              ผูวิจัย                                                             
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ภาคผนวก ฉ 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
ตาราง ฉ1 
 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนการ
ทดลอง โดยรวมใชสถิติทีอิสระ (N = 45)(independent t-test) 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 (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 
 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณกอนการทดลองของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ one sample Asymp. 
 M SD K-S test Sig 2 tailed 
      กลุมควบคุม n=25 
      กลุมทดลอง n=20 

117.2 
124.7 

14.45 
11.64 

1.064 
.436 

.207ns 

.991ns 
ns= no significance, p> .05 
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ตาราง ฉ3 
 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังการทดลองของกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ one sample Asymp. 
 M SD K-S test Sig 2 tailed 
      กลุมควบคุม n=25 
      กลุมทดลอง n=20 

118.8 
145.70 

11.88 
10.83 

1.014 
.950 

.255ns 

.328ns 
ns= no significance, p> .05 
 
ตาราง ฉ4 
 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
นรีเวชระยะลุกลามกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Levene test of Equality of variances 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ Levene statistic df1 Df2 Sig 
กอนทดลอง .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 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมทดลองกอนและหลังนํา
โปรแกรมไปใชในแตละดานและโดยรวม 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

M SD M SD 
t p-value 

ดานความสุข สงบ จากความดี 33.47 4.02 34.18 3.21 3.823 .000*** 
ดานการใชชีวิตอยางมีความหมาย 50.90 4.86 55.15 4.04 5.101 .000*** 
ดานการมีสติ สมาธิ และปญญา 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 
 
เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทาง
นรีเวชระยะลุกลามระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีคู (N = 45) 

คะแนนความผาสุกทางจิตวญิญาณโดยรวม 
กอนทดลอง หลังทดลอง กลุมตัวอยาง n 
M SD  M SD D  SD  t p – value 

กลุมควบคุม 25 117.2 14.54 118.8 11.88 1.6 2.66 1.41 .169 ns 
กลุมทดลอง 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 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด 

1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วภิาวี  คงอินทร ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

2.  ผูชวยศาสตราจารย อังศุมา  อภิชาโต ภาควิชาการพยาบาลบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

3.  คุณอวยพร  ภัทรภักดีกุล ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ   สกุล   นางสาวสมพร   ปานผดุง 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5110421071 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2530 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลชํานาญการ หอผูปวยพิเศษสูต-ิ นรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา  
 
การนําเสนอผลงาน 
การประชุมหาดใหญวิชาการ คร้ังที่ 4 เร่ือง การวิจยัเพื่อพัฒนาสังคมไทย ณ มหาวิทยาลัยหาดใหญ 
 
 


