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บูรณาการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม

ในพระพุทธศาสนาเถรวาท

ดรรชนี  สินธุวงศานนท์  พธ.ม.*

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยเรื่องบูรณาการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมใน

พระพทุธศาสนาเถรวาท มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลลพัธท์ีเ่กดิจากใชร้ปูแบบการบรูณาการการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็

ระยะสุดท้ายด้วยการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท โดยวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  

Experimental Research) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โรงพยาบาลปักธงชัย อำ�เภอปักธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา      	

	 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตใน

ภาพรวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p =.001) ผู้ป่วยมีความสงบ เป็นสุข 

มคีวามเขม้แขง็ในจติใจ ยอมรบัความจรงิมคีวามหวงัยอมรบัและพงึพอใจในสิง่ทีเ่ปน็อยูข่องตนเอง มคีวามระลกึ

นกึถงึพระรตันตรยัเปน็สรณะเปน็ทีย่ดึเหนีย่วของตนเอง ยอมรบัวา่รา่งกายของตนสามารถมกีารเจบ็ปว่ยได ้และ

ยอมรับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งคือ แค่มีมะเร็งอยู่ในตัวแต่ไม่ได้เป็นมะเร็ง มะเร็งไม่ได้เป็นทั้งหมดของเราและ

ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีความสุข อยู่ในปัจจุบัน  ยอมรับสภาวธรรมที่เป็นความจริงในกฎไตรลักษณ์ การเกิด

ขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป ซึ่งเป็นกฎธรรมชาติ  แต่ผู้ป่วยยังกลัวตาย ยังไม่ยอมรับความตายทั้งหมด แต่ยอมรับการฝึกการ

มองว่าความตายเป็นธรรมชาติเป็นธรรมดา และเร่งขวนขวายกระทำ�ความดี เร่งเข้าวัดปฏิบัติธรรม เร่งสร้างกุศล  

ละความชั่ว
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The Integration of Caring for the End-of-Life Stage Cancer

Patients by the Application of Buddhadhamma in Theravada Buddhasasana

Abstract
	 The objectives of this study was to study the result from the model of Integration of Caring for the 

End-of-Life Stage Cancer Patients by the Application of Buddhadhamma in Theravada Buddhism by the Quasi 

Experimental Research. The exemplary group was the group of cancer patients at Pakthongchai Hospital, 

Pakthongchai District, NakronRatchasima Province.

	 The research finding revealed that the overall mean and the standard deviation of quality of life after 

the research was significantly higher than before the research (p=.001). The patients had calming, happiness, 

mental power, and hopefulness. In addition, they accepted reality of life and satisfied what the life is. The triple 

gems were in their confidence. They accepted their ill bodies, and cancer was a part of their bodies, not their 

minds. The rest of their life was for happiness away here and now. The acceptance of the three characteristics: 

arising, stilling, and fading as the natural law. Although the patients were still afraid of death, they accepted 

that the death was the natural phenomenon. They speeded up to do good deeds and to get away from bad deeds. 

keywords :	 buddhadhamma, palliative care, quality of life, spiritual health

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ขอ้มลูสถติขิองสำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร ์

กระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านมาพบว่า อัตราการตาย

ของผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี และ

เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ของประเทศไทยตั้งแต่

ปี พ.ศ.2552-2556 คือโรคมะเร็ง (สำ�นักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ปัญหาจาก

โรคมะเรง็ของกลุม่เปา้หมาย พบทัง้ปญัหาดา้นรา่งกาย 

เชน่อาการเจบ็ปวด อาการหายใจลำ�บาก เปน็ตน้ ปญัหา

ด้านจิตใจ เช่น อาการวิตกกังวล กลัวการสูญเสียความ

เป็นตัวของตัวเอง กลัวความเจ็บปวด กลัวที่จะต้อง

เผชิญกับความตายชีวิตหลังความตาย (พระไพศาล 

วิสาโล, 2549) เป็นต้น ปัญหาทางด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ คือ การถูกทอดทิ้ง การสูญเสียสถานภาพ

ทางสังคมและทางครอบครัว ซึ่งเป็นปัญหาขนาดใหญ่

และมคีวามรนุแรงเพิม่มากขึน้ กอ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่

ภาวการณ์เจ็บป่วย ต่อสภาพสังคม เศรษฐกิจ ซึ่งภาวะ

ความเจ็บป่วยนั้น สามารถแบ่งออกเป็น  2 ประเภท 

ใหญ่ๆ ทางกายและความเจ็บป่วยทางจิต ซึ่งความ

เคยชินของการรักษาแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน มัก

จะทำ�การเยียวยารักษาแบบแยกส่วน กล่าวคือเมื่อมี

อาการเจบ็ปว่ยในสว่นใดกจ็ะทำ�การเยยีวยารกัษาเฉพาะ

ส่วนนั้นๆ หรืออวัยวะนั้นๆ  แต่ในปัจจุบันได้มีการให้

ความสำ�คัญในการดูแลสุขภาพแบบไม่แยกส่วนโดย

คำ�นึงถึงความสำ�คัญและความสัมพันธ์ที่ควบคู่กันไป

ระหว่างกายและจิต ที่เรียกว่า “การดูแลสุขภาพแบบ
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บูรณาการ หรือแบบองค์รวม” (Integrated Heath Care 

or Holistic HeathCare) (เฉก ธนะสริ,ิ 2545) ผลกระทบ

ทีเ่กดิจากการเจบ็ปว่ยดว้ยมะเรง็ระยะสดุทา้ย ตอ้งเผชญิ

กับปัญหาและความต้องการที่ซับซ้อน 

	 ดังนั้น การดูแลแบบองค์รวมเป็นการดูแล

ผสมผสานกันทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และสิ่งแวดล้อม ให้อยู่ในดุลยภาพที่เหมาะสม ทั้ง

วิธีทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์ทางเลือก 

(Alternative therapy) ที่เน้นการกลับคืนสู่วิถีแห่ง

ธรรมชาติ โดยเน้นที่การส่งเสริมสุภาพให้แข็งแรง

สมบูรณ์มากกว่าที่จะบำ�บัดความเจ็บป่วยให้หายอย่าง

เดยีวอาจกล่าวไดว้่า ตาม “หลักอิทัปปัจจตา” พระพทุธ

ศาสนามองสุขภาพและความเจ็บป่วยรวมอยู่ในสิ่งที่

เรียกว่า “องค์รวมใหญ่แห่งปัญหาเรื่องโรคของชีวิต” 

ซึง่มคีวามสมัพนัธอ์งิอาศยักนัอยา่งเปน็ระบบและเปน็ 

กระบวนการ (พระพรหมคณุาภรณ,์ 2548) โดยทีป่จัจยั

รว่มทัง้ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นสงัคม และธรรมชาติ

แวดล้อม โดยที่ปัจจัยทั้งหลายนั้นเป็นไปอย่างสัมพันธ์

ส่งผลสืบทอดแก่กันและกัน ฉะนั้นในการดูแลรักษา

สุขภาพและแก้ปัญหาภาวะความเจ็บป่วยในทัศนะ

ของพระพุทธศาสนาจึงต้องให้ความสำ�คัญกับองค์

ประกอบขององค์รวมแห่งชีวิตทั้งหมดกล่าวคือ พุทธ

วิธีเสนอให้ดูแลและส่งเสริมทั้งสุขภาพร่างกายและ

จิตใจให้สมบูรณ์แข็งแรงควบคู่ไปกับการสร้างสรรค์

สังคมและสิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูลต่อการสร้างเสริมสุข

ภาพที่ดี  เพื่อก่อให้เกิดภาวะขององค์รวมที่สมดุลของ

ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อนำ�ไปสู่

สุขภาพที่ดีและยั่งยืนได้อย่างแท้จริงจากหลักการของ

การแพทย์บูรณาการดังกล่าว เมื่อนำ�มาพิจารณาจะพบ

ว่ามีความสอดคล้องกับหลักพุทธธรรมในพระพุทธ

ศาสนา สรรพสิ่งล้วนอิงอาศัยกัน และเป็นเหตุปัจจัย

ของกนัและกนั ซึง่แนวคดิทางพทุธศาสนาในเรือ่งชวีติ 

ได้อธิบายว่าประกอบด้วย รูปกับนาม หรือกายกับใจ ที่

มีการทำ�งานร่วมกัน แบบพึ่งพิงอาศัยกันและกัน อย่าง

แยกจากกันไม่ได้ (พระพรหมคุณาภรณ์, 2549) ดังนั้น 

เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ้นมา เราสามารถนำ�หลักพุทธ

ธรรมมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาได้

	 ผู้วิจัยในฐานะที่รับผิดชอบงานกลุ่มมิตรภาพ

บำ�บดัผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ยในป ี2554 มผีูป้ว่ยเรือ้รงั

ด้วยโรคมะเร็งจำ�นวน 347 ราย เข้ามารับการรักษาที่

โรงพยาบาล จำ�นวน 755  ครั้ง เป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปี 

จำ�นวน  158  ราย ในปี  2555  มีผู้ป่วยเรื้อรังด้วยโรค

มะเรง็จำ�นวน 333 ราย เขา้มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

จำ�นวน 706 ครั้ง เป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปี จำ�นวน 114 

ราย และขอ้มลูการเขา้รบับรกิารทีต่อ้งพกัคา้งการนอน

ผู้ป่วยในและการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ปักธงชัยในปี 2554 เป็นการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเป็น

อนัดบั 1  จำ�นวน 22  ราย และในป ี2555 ผูป้ว่ยเสยีชวีติ

ดว้ยโรคมะเรง็เปน็อนัดบั 2 จำ�นวน 19  ราย โรงพยาบาล

ปกัธงชยั (2556) ไดเ้หน็ปญัหาผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ย

มีปัญหาที่พบคือความทุกข์ทางกายเป็นความทุกข์

จากการเจ็บป่วยตามพยาธิสภาพของโรคที่เกิดทำ�ให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง  และเกิดความทุกข์ทาง

ใจที่พบคือการขาดความผาสุกทางจิตวิญญาณซึ่งเป็น

ความรู้สึก การรับรู้ ความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การมีสิ่ง

ยดึมัน่ทางดา้นจติใจกอ่ใหเ้กดิกำ�ลงัใจและทำ�ใหผู้ป้ว่ยมี

ความสขุ มคีวามเขม้แขง็ในจติใจ และพรอ้มทีจ่ะเผชญิ

กบัเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้  ทำ�ใหไ้มย่อมรบัการเจบ็ปว่ย ไม่

ยอมรบัความจรงิของชวีติ และกลวัตาย (Taylor, 2003)  

ผูว้จิยัจงึสนใจในการทำ�วทิยานพินธ ์เรือ่งบรูณาการการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการประยุกต์ใช้หลัก

พุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท 

	 วตัถปุระสงคข์องงานวจิยั มวีตัถปุระสงคเ์พือ่

ศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดจากการบูรณาการการดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะสดุทา้ยดว้ยการประยกุตใ์ชห้ลกัพทุธธรรม

ในพระพุทธศาสนาเถรวาท



57
The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima

Vol. 21 No. 1 January-June 2015

คำ�จำ�กัดความ
	 บูรณาการ หมายถึง การดูแลผสมผสานทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม ให้

อยูใ่นดลุยภาพทีเ่หมาะสม โดยเนน้การสง่เสรมิสขุภาพ

กายและจิตให้แข็งแรงมากกว่าที่จะบำ�บัดให้หาย    

	 การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม หมายถึง 

การนำ�เอาหลักการหรือคำ�สอนทางพระพุทธศาสนา 

มาปรับประยุกต์ใช้เป็นฐานแนวคิด กิจกรรมและวิธี

ปฏิบัติเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย ส่งผลให้เกิดความสุข สะอาด สว่าง สงบ เป็น

อสิระ ทีส่ามารถมองเหน็ไดใ้นชวีตินีซ้ึง่การวจิยัครัง้นีผู้้

วจิยัเลอืกเฟน้หลกัพทุธธรรม หลกัอานาปานสตภิาวนา 

หลกัการเจรญิมรณสต ิหลกัการอยูก่บัปจัจบุนัขณะ มา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง 

การให้การดูแลเอาใจใส่ การดูแลสุขภาพร่างกายและ

พัฒนาจิตของผู้ป่วยให้มีสุขภาพกายและจิตที่ดี โดย

การนำ�เอาหลกัพทุธธรรมมาประยกุตใ์ชเ้ปน็ธรรมโอสถ 

ในการบำ�บัดรักษาเยียวยาในมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมสิ่งแวดล้อมและจิตวิญญาณโดยกลุ่มผู้ป่วยมี

ระดบัการเจบ็ปว่ยมพีืน้ฐานใกลเ้คยีงกนั ปจัจบุนัผูป้ว่ย

มีความสามารถในการเคลื่อนไหวทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ได้ มีความรู้สึกตัวดี สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

	 คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตที่มีสภาพความ

เป็นอยู่ที่มีคุณภาพของบุคคล ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและสิ่งแวดล้อม กล่าวคือ เป็นชีวิตที่มีความสุข

และมสีขุภาพทีด่ทีัง้ทางรา่งกายและจติใจอยา่งเปน็องค์

รวม รวมทั้งมีความสัมพันธ์ที่เหมาะสมต่อสังคมและ

สิง่แวดลอ้มทีม่ ี ซึง่เกือ้กลูตอ่การดำ�รงอยูข่องชวีติ เปน็

ชวีติทีม่คีวามพงึพอใจ มคีวามหวงั และมคีวามมัน่ใจใน

วิถีทางของตน และพร้อมจะเผชิญหน้าและแก้ปัญหา

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างผู้มีสติปัญญาในการดำ�รงชีวิต

	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความ

รู้สึกส่วนลึกภายในจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ที่แสดงถึงภาวะสงบ เป็นสุข มีความเข้มแข็งในจิตใจ 

ยอมรับความจริง มีเป้าหมายในชีวิต มีความหวัง 

ยอมรับ และพึงพอใจในสิ่งที่เป็นอยู่ของตนเอง รู้สึก

มั่นใจว่าตนเองมีความสัมพันธ์กับสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือสิ่ง

ที่ตนเองยึดเหนี่ยว

	 การยอมรบัความเจบ็ปว่ยตามความจรงิ หมาย

ถงึ การยอมรบัวา่รา่งกายเปน็รงัของโรค สามารถมกีาร

เจบ็ปว่ยไดท้กุคน ซึง่การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็คอืแคม่ี

มะเร็งอยู่ในตัวแต่ไม่ได้เป็นมะเร็ง หมายถึงว่ามะเร็งไม่

ได้เป็นทั้งหมดของเรา มันเป็นเพียงแค่ส่วนเสี้ยวหนึ่ง

ของชีวิต  ซึ่งได้เกิดขึ้นแล้ว ไม่สามารถถอยหลังได้ให้

ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีความสุข อยู่ในปัจจุบัน มอง

แง่บวก 

	 7.	 การยอมรับความจริงของชีวิต หมายถึง 

การยอมรบัสภาวธรรมทีเ่ปน็ความจรงิในกฎไตรลกัษณ ์

การเกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป ซึ่งเป็นกฎธรรมชาติ

	 8.	 การเป็นมิตรกับความตาย หมายถึง การ

ฝึกมองว่าความตายเป็นธรรมชาติเป็นธรรมดาเมื่อ

ความตายกลายเป็นมิตร จะไม่กลัวตายและเป็นครู

กระตุ้นให้ไม่ประมาท เมื่อระลึกถึงความตายก็จะเร่ง

ทำ�ความด ีเรง่เขา้วดัปฏบิตัธิรรม เรง่สรา้งกศุล ละความ

ชั่ว

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยวิธีการวิจัย

กึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษา

รูปแบบบูรณาการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ดว้ยการประยกุตใ์ชห้ลกัพทุธธรรมในพระพทุธศาสนา

เถรวาทและผลลพัธท์ีเ่กดิจากการใชร้ปูแบบบรูณาการ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการประยุกต์ใช้

หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่มาเข้ากลุ่มกิจกรรมมิตรภาพบำ�บัด 

โรงพยาบาลปักธงชัย  อำ� เภอปักธงชัย  จังหวัด
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นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2555-2556 และ กลุ่ม

ตวัอยา่ง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยประชากรทีศ่กึษา 

จำ�นวนทั้งสิ้น 13 ราย 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จงัหวดันครราชสมีา 

ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มเป้า

หมายโดยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์และการไม่มี

อันตรายจากการวิจัย  การเก็บข้อมูลเป็นความลับ เมื่อ

กลุ่มเป้าหมายยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มเป้า

หมายลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือสำ�หรับ

เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโรงพยาบาล

ปักธงชัย แบบประเมินที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) แบบข้อมูลส่วนบุคคล 

สภาวะการเจ็บป่วย 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโรงพยาบาลปักธงชัยเป็น

แบบสอบถามทีป่ระกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้นดา้น

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้าน 

สิ่งแวดล้อม (The WHOQOL Group, 1994)  จำ�นวน 

26 ข้อ 

	 แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In -dep th 

Interview)โดยกำ�หนดโครงสร้างประเด็นคำ�ถามหลัก 

(Main question) ดังนี้ 1) สภาพปัญหาสุขภาพและ

ความต้องการด้านกาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อมเป็น

อยา่งไร 2) สาเหตแุหง่ทกุขข์องผูป้ว่ยมะเรง็เปน็อยา่งไร 

3) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างไรการรับ

รู้ด้านร่างกายเป็นอย่างไร การรับรู้ด้านจิตใจเป็น

อยา่งไร การรบัรูด้า้นสงัคมเปน็อยา่งไร การรบัรูด้า้นสิง่

แวดลอ้มเปน็อยา่งไร 4) ความผาสกุทางจติวญิญาณของ

ผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างไร 5) การยอมรับความเจ็บป่วย

ตามความจริงผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างไร 6) การยอมรับ

ความจริงของชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างไร 7) การเป็น

มิตรกับความตายของผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างไร

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คำ�นวณหา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content ValidityIndex: 

CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า 0.8 วิเคราะห์

คะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิและข้อคิดเห็น 

ซึ่งได้ค่า CVI  เท่ากับ  0.96  และการหาความเที่ยงของ

เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

โรงพยาบาลปักธงชัย เป็นแบบสอบถาม ซึ่งได้มีการ

หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เป็นความเที่ยงแบบ

คงที่ภายใน มีค่าเท่ากับ 0.88

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการ

วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจัดให้มีโปรแกรม

การสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล

สุขภาพตนเองด้วยธรรมชาติบำ�บัดหลักพุทธธรรมที่

นำ�มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพตระหนักถึงความ

สำ�คัญของการมีใจสงบ และมีสติอยู่อย่างเป็นสุขใน

ปัจจุบันขณะ ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ เข้าใจหลักพุทธธรรม

เข้าถึงหลักปฏิบัติพุทธธรรม ฝึกให้ผู้ป่วยเป็นมิตรกับ

ความตาย โดยจัดค่ายกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายด้วยธรรมชาติบำ�บัดและหลักพุทธธรรม 

ผู้วิจัยได้จัดเข้าค่ายทั้งหมด 3 ครั้ง ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 ที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

อำ�เภอวังนํ้าเขียว ระยะเวลา จำ�นวน 3 วัน 2 คืน 

	 ครัง้ที ่ 2  ระยะเวลา จำ�นวน 2 วนั 1 คนื ณ สวน

พลงักตญัญแูทนคณุแผน่ดนิ บา้นคลองยา่โม ตำ�บลไทย

สามัคคี อำ�เภอวังนํ้าเขียว   

	 ครั้งที่  3 ระยะเวลา จำ�นวน 2 วัน 1 คืน  ณ 

วัดป่าปอแดง ตำ�บลภูหลวง อำ�เภอปักธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา

	 รปูแบบบรูณาการการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ดว้ยการประยกุตใ์ชห้ลกัพทุธธรรมในพระพทุธศาสนา

เถรวาทประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรมดังนี้ 

1) กิจกรรมการสวดมนต์ 2) กิจกรรมการเจริญสมาธิ
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วปิสัสนา 3) กจิกรรมการเรยีนรูเ้รือ่งการดแูลผูป้ว่ยดว้ย

หลัก 6 อ. 4) กิจกรรมการเตรียมตัวผ่องถ่าย ใช้เซลล์

ใหม่คายเซลล์เก่า  5) กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องการทำ�

โยคะภาวนา 6) กิจกรรมการเรียนรู้ขันธ์ 5 การดำ�เนิน

การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโรงพยาบาลปักธงชัย และการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 แสดงการดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

โรงพยาบาลปักธงชัย และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

ก่อนการวิจัย หลังเข้าค่ายครั้งที่ 1 หลังเข้าค่ายครั้งที่ 2 หลังเข้าค่ายครั้งที่ 3 หลังการวิจัย

แบบสอบถามฯ - - - แบบสอบถามฯ

การสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึก

การสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึก

การสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึก

การสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึก

-

	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้

วิเคราะห์1) ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา การ

แจกแจง ความถี่ ร้อยละ 2) วิเคราะห์คะแนนค่าเฉลี่ย

คุณภาพชีวิต 3) วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยมะเร็งรายด้าน ร่ างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม ด้วยสถิติ

ทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มที่สัมพันธ์กัน (Relate sample 

test) ใช้ Wilcoxon Signed Ranks Test
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

มีทั้งหมด 13คน เป็นเพศหญิง (100%) ช่วงอายุที่พบ

มากทีส่ดุ คอื 51-60 ป ี(46.15%) โรคมะเรง็พบมากทีส่ดุ 

มะเร็งเต้านม (46.15%) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คือ

สถานภาพสมรสคู่ (69.23%) ระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา (84.61%) เป็นแม่บ้านเป็นส่วน

ใหญ่ (53.84%) รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (84.61%)

ไมม่ผีูด้แูลใกลช้ดิ (100%) การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ พบ

มากทีส่ดุคอื บตัรประกนัสขุภาพ (61.53%) การรกัษาที่

เคยไดร้บัเปน็การผา่ตดัและใหเ้คมบีำ�บดั (84.61%) ออก

กำ�ลงักายนอ้ยกวา่ 3 วนั ตอ่สปัดาห(์92%) มกีารเขา้รว่ม

กิจกรรมทางสังคม (100%) การรับอาหารที่มีสารต้าน

อนุมูลอิสระ (61%) และผู้ป่วยมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 

(100%)

	 การศึกษาคุณภาพชีวิต พบว่าค่าเฉลี่ยต่อการ

รบัรูค้ณุภาพชวีติในดา้นรา่งกาย จติใจ สิง่แวดลอ้มและ

ภาพรวมต่อการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้นหลังจาก 

การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วย

การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนา

เถรวาท อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตในภาพรวม ระหว่าง ก่อน และ

หลังการทดลองของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโรงพยาบาลปักธงชัย (N= 13)

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Z P

X SD X SD

ด้านร่างกาย

ด้านจิตใจ

ด้านสังคม

ด้านสิ่งแวดล้อม

ภาพรวม

2.51

2.89

3.54

3.41

3.09

0.89

0.93

0.49

0.59

0.72

3.91

4.22

3.56

3.84

3.88

0.88

0.69

0.88

0.86

0.86

-3.190

-3.185

-.476

-2.610

-3.183

.001*

.001*

.634

.009*

.001*

*p<.05

	 ผลลัพธ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้

ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีความสงบ เป็นสุข มีความเข้มแข็ง

ในจิตใจ ยอมรับความจริงมีความหวังยอมรับและพึง

พอใจในสิง่ทีเ่ปน็อยูข่องตนเอง มคีวามระลกึนกึถงึพระ

รตันตรยัเปน็สรณะเปน็ทีย่ดึเหนีย่วของตนเองดัง่คำ�พดู

“ปล่อยวางหมดแล้วอะไรมันจะเกิดก็

เกิดแล้วมันจะตายกับอะไรก็ช่างมัน

ถึงจะไม่เป็นโรคมะเร็งรถเหยียบตายก็

เยอะแยะไป ฉันคิดอย่างนี้แล้วก็ปล่อย

วางบางคนเขาไม่ได้เป็นโรคมะเร็งรถ

ยังเหยียบตายอยู่ทุกวัน คิดว่ามันจะ

ตาย มนักค็ุม้กวา่เขาจะทำ�ใหม้นัเบาบาง

อย่างนี้แหละค่ะไม่ต้องคิดอะไร คะ

ปลอ่ยวาง จะไมค่ดิแลว้ คดิแลว้มนัปวด

หัว ตอนนี้ใจก็สบายที่สุด”

	 ผลลัพธ์การยอมรับความเจ็บป่วยตามความ

จริงพบว่า ผู้ป่วยยอมรับว่าร่างกายของตนสามารถมี

การเจ็บป่วยได้ และยอมรับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

คือแค่มีมะเร็งอยู่ในตัวแต่ไม่ได้เป็นมะเร็ง มะเร็งไม่ได้

เป็นทั้งหมดของเราและใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีความ

สุข อยู่ในปัจจุบัน ดั่งคำ�พูด 

“มะเร็งก็คือมะเร็งนะเน๊อะมันรักษาไม่

หาย เราก็ต้องดูแลตัวเองทำ�ตามที่หมอ

แนะนำ�คะอะไรทีม่นัแสลงแบบรนุแรง 
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พวกเนือ้พวกปลาหมกึอะไรนี ่เรารูต้วัก็

คอือยา่ไปกนิหลกีเลีย่งไดก้ใ็หห้ลกีเลีย่ง

กค็อืทำ�ใจใหส้บายแหละ ถงึแมว้า่ทำ�ใจ

ไมเ่ตม็รอ้ยกใ็หไ้ดส้กั 70 เปอรเ์ซน็ตก์ย็งั

ดเีพือ่ตวัเองและครอบครวั  ถงึวา่เราจะ

ปฏิบัติได้ครึ่งๆ กลางๆ ที่ทำ�มานี่เน๊อะ

ก็ถือว่าดี ทำ�ใจให้นิ่งไม่คิดฟุ้งซ่าน โอ๊ย

กูต้องตายเหลืออีก 2 ปีต้องตายๆ ก็ไม่

ได้คิด บางทีก็ลืมว่าตัวเองป่วยก็ถือว่า

มีความสุขดี มันมีมันก็อยู่ในตัวเรามัน

ไม่ได้อยู่ตามแข้งตามขาให้ใครเห็น มัน

หลีกเลี่ยงไม่ได้ก็ต้องยอมรับความจริง

กลมกลืนกับมัน ไม่ต้องว่าโอ๊ยกูเป็น

มะเร็งกูเป็นมะเร็ง ทำ�ตัวเฉยๆ ไม่ใช่ไป

ออกตวัวา่กปูว่ยทำ�งานไมไ่ดน้ะ ทำ�งาน

ไม่ไหวนะ”

	 ผลลัพธ์การยอมรับความจริงของชีวิต พบว่า  

ผูป้ว่ยยอมรบัสภาวธรรมทีเ่ปน็ความจรงิในกฎไตรลกัษณ ์ 

การเกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป ซึ่งเป็นกฎธรรมชาติดั่งคำ�พูด 

“มนัเปน็ของมนัเองมนัเปน็ไปตามเวลา

ของมันเองที่ว่ามันเกิดแล้วคือเราก็ไม่

ต้องไปยึดเหนี่ยว คือว่าจะไปทางไหน

กไ็ปมนักำ�ลงัไปไหว ถา้ไมไ่หวเรากน็อน

เล่นไป มันเป็นเรื่องของธรรมชาติ เป็น

วัฎจักรของมนุษย์ เราเวียนว่ายตายเกิด 

เราก็ต้องดำ�รงชีวิตไปจนกว่าชีวิตสิ้น

แล้วก็จบ ไม่รู้ว่าจะได้เกิดหรือไม่ได้เกิด

ก็คืออยู่ไปแค่นี้ ถ้าไม่ป่วยก็ไม่ได้มีเวลา

มาทำ�อะไรตรงนี้มากมาย ตื่นเช้ามาก็

ตอ้งทำ�มาหากนิคํา่มดืถงึจะไดก้ลบับา้น 

กค็อืไดป้ว่ยแลว้กไ็ดไ้ปในจดุนีไ้ปสมัผสั

จดุนัน้จดุนี ้ แลว้กไ็ดเ้รยีนรูไ้ปเรือ่ยๆ ถา้

เสียชีวิตไปแล้วก็ให้มันจบๆไป ไม่ต้อง

หมนุเวยีนมาคอืวา่ถา้เกดิมารบัรูอ้กีกไ็ม่

อยากเกิดก็คือให้มันจบแค่นั้น”

	 ผลลัพธ์การเป็นมิตรกับความตายของผู้ป่วย

พบวา่ ผูป้ว่ยยงักลวัตาย ยงัไมย่อมรบัความตายทัง้หมด 

แต่ยอมรับการฝึกการมองว่าความตายเป็นธรรมชาติ

เป็นธรรมดา และเร่งขวนขวายกระทำ�ความดี เร่งเข้า

วัดปฏิบัติธรรม เร่งสร้างกุศล ละความชั่ว ดั่งคำ�พูด 

“คะไม่ถึงกับกลัวเหมือนตอนแรก แต่

ก่อนตอนแรกได้แต่ร้องไห้กลัวว่าตัว

เองจะตาย แต่เดี๋ยวนี้ตายก็ขอให้ตาย

อย่างสงบอย่าให้ทรมานแค่นั้นแหละ 

ตอนนีก้ไ็มค่ดิอะไรแลว้คะคดิอยา่งเดยีว

วา่ถา้ตายกข็อใหต้ายอยา่งสงบ อยา่เจบ็

ปวด ถ้าตายก็ขอให้ตายไปเลย ขออย่าง

เดียวภาวนาอย่าให้เจ็บปวด อย่าให้

ทรมาน พรอ้มทีจ่ะตายคะ และมสีตขิอ

ให้สวดมนต์ได้คือไม่อยากให้ทรมาน”

อภิปรายผลการวิจัย
	 การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมนี้มีผลต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนทางกาย 

วาจา ใจ กล่าวคือ ด้านทางกายทำ�ให้เกิดความอดทน

ในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ทำ�ให้มีความสำ�รวมในกิริยา

มารยาทมากขึ้น ทางวาจาทำ�ให้สำ�รวมเป็นผู้มีความ

คดิไตรต่รองกอ่นพดู และดา้นใจทำ�ใหม้คีวามตระหนกั

ถึงความสำ�คัญของสติมากขึ้น ทำ�ให้มีความคิดอยาก

ทำ�ความดีมากขึ้น เป็นผู้มีอารมณ์แจ่มใสเบิกบานอยู่

เสมอและที่สำ�คัญที่สุดคือจุดมุ่งหมายสูงสุดของการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการประยุกต์ใช้หลัก

พุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาทนั้นอยู่ที่ “การ

ตายดี” หรือ“การตายอย่างสงบ” ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยจะ

ไม่ต้องทุกข์ทรมานทางกายและทางใจมากเกินไป มี

กายสงบ มีใจสงบ ปล่อยวาง อยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อม

ที่ดี ท่ามกลางครอบครัว มิตรสหาย บุคคลอันเป็นที่รัก 

ซึ่งสอดคล้องกับพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) ที่
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ท่านได้กล่าว เรื่อง ตายดีคืออย่างไร และสำ�คัญอย่างไร 

ในการปาฐกถาธรรม เรื่อง“ช่วยให้ตายเร็วหรือช่วยให้

ตายดี” ตามคำ�อาราธนาของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูง

อายุ กรมการแพทย์ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสงฆ์ 

21 กรกฎาคม 2541 วา่การตายดคีอืการมสีต ิไมห่ลงตาย 

ซึง่ทา่นเนน้อยูเ่สมอ หมายความวา่ในการดำ�เนนิชวีติที่

ดีนั้น การสิ้นสุดของชีวิตก็ถือว่าเป็นตอนที่สำ�คัญ ที่ว่า

ไม่หลงตาย คือมีจิตใจไม่ฟั่นเฟือน ไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่น

มัว จิตใจดีงาม ผ่องใส เบิกบาน แล้วก็ขยายความไปถึง

การทีว่า่จติใจนกึถงึหรอืเกาะเกีย่วอยูก่บัสิง่ทีด่งีาม เชน่ 

บทสวดมนต์ หรือคำ�กล่าวเกี่ยวกับพุทธคุณ ใช้คำ�บอก

ว่า “อะระหัง” เป็นคติที่ให้รู้ว่าเป็นการบอกสิ่งสำ�หรับ

ยึดเหนี่ยวในทางใจ ให้แก่ผู้ที่กำ�ลังป่วยหนักในขั้น

สุดท้าย ให้จิตใจเกาะยึดเหนี่ยวอยู่กับคุณพระรัตนตรัย 

เรือ่งบญุกศุล หรอืเรือ่งทีไ่ดท้ำ�ความดมีา  จากการตายด ี

มีสติไม่หลงตาย นั้นนอกจากความหมายในขณะที่ตาย

แล้ว ยังมีความหมายโยงไปถึงภพที่จะเกิดใหม่ด้วย ดั่ง

พระพุทธเจ้าทรงตรัสไว้ว่าจิตฺเต สงฺกิลิฏเฐทุคฺคติ  ปาฏิ

กงขฺา  เมือ่จติเศรา้หมองแลว้ ทคุตเิปน็อนัหวงัได ้(ไปไม่

ดีในอบายภูมิ)  จิตฺเตอสงฺกิลิฏเฐ สุคติ  ปาฏิกงฺขา  เมื่อ

จติไมเ่ศรา้หมองแลว้ สคุตเิปน็อนัหวงัได ้ (ไปสูส่คุตภิมู)ิ

ข้อเสนอแนะ
	 ระบบการดแูลสขุภาพทางการแพทยค์วรไดม้ี

การนำ�เอาหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท

มาประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ย เพือ่

ใหเ้กดิประสทิธภิาพประสทิธผิลในการดแูลผูป้ว่ยระยะ

สุดท้ายให้ได้เป็นที่พอใจ

เอกสารอ้างอิง
เฉก  ธนะสิริ. (2545). โฉมหน้าบริการทางการแพทย์

ของคนไทยในอนาคตจะเป็นอย่างไร?. (พิมพ์

ครั้งที่ 2). กรุงเทพมหานคร: คีเนติก.

พระไพศาล วิสาโล. (2549). การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายด้วยวิธีแบบพุทธ. กรุงเทพมหานคร: 

เครือข่ายพุทธิกา.

พระพรหมคุณาภรณ์. (2548). สุขภาวะองค์รวมแนว

พุทธ. กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก.

พระพรหมคุณาภรณ์. (2549). พุทธธรรม:ฉบับ

ปรับปรุงและขยายความ (พิมพ์ครั้งที่  11). 

กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก.

โรงพยาบาลปักธงชัย. (2556). สรุปรายงานประจำ�ปี. 

นครราชสีมา: โรงพยาบาลปักธงชัย. 

สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข.

(2556). จำ�นวนและอัตราตายต่อประชากร 

100,000 คน จำ�แนกตามสาเหตุที่สำ�คัญ พ.ศ.

2552-2556. เข้าถึงเมื่อ 28 ธันวาคม 2557 จาก 

http://bps.ops. moph.go.th/Healthinformation/

statistic56/2.3.6.pdf

Taylor‚ E.J. (2003). Spiritual needs of patients with 

cancer and family caregivers. Cancer Nursing, 

26(4),  260-266.

The WHOQOL Group. (1994). The development of 

the world health organization quality of life 

assessment instrument. In Orley, J., & Kuyken, 

W. Quality of life assessment: International 

perspectives. New York: Springer-Verlag; 

41-57.


