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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเรง็ทางนรีเวชเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยในสตรี

ทั่วโลกและในประเทศไทย จากรายงานสถิติประจ�ำปี

ของหน่วยมะเร็งโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2545 - 2550 มอีตัราการเพ่ิมขึน้ของผูป่้วยมะเรง็

ทางนรีเวชรายใหม่ประมาณร้อยละ 8 –12 ของทุกปี

โดยในปี พ.ศ. 2549 - 2551 มีผู้ป่วยรายใหม่ทาง

นรเีวชสงูถงึ 619 , 663 และ 708 รายตามล�ำดบั1 ผูป่้วย

มะเรง็ทางนรเีวชส่วนใหญ่มกัเข้ารบับรกิารสขุภาพเมือ่

เข้าสู่ระยะลุกลาม2 ส่งผลให้โอกาสที่จะรักษาให้หาย

ลดน้อยลง มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้นและสูง

มากกว่ามะเร็งระยะเริ่มต้นถึง 3.7 เท่า3

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ทางนรเีวชระยะลกุลาม

นอกจากคุกคามชีวิตของผู้ป่วยแล้ว ยังมีผลกระทบ

อย่างมากต่อญาตผิูด้แูล เนือ่งจากการดแูลผูป่้วยมะเรง็

เป็นภาระที่หนัก และญาติผู้ดูแลเกือบทั้งหมดไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งมาก่อน4 เวลา

ส่วนใหญ่ใช้ไปกับการดูแลผู้ป่วย บางรายใช้เวลาใน

การดแูลเกอืบตลอด 24 ชัว่โมงต่อวนั5 ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตของญาติผู้ดูแล ท�ำให้แบบแผน

การด�ำเนนิชวีติเปล่ียนแปลงไป6 มีปัญหาด้านสุขภาพ

ร่างกาย5 ปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ ประสบกับ

ความรูสึ้กไม่แน่นอนในภาวะโรคและผลของการรกัษา

ของผูป่้วยก่อให้เกดิความเครยีดวิตกกงัวล อกีท้ังการ

ต้องตดิตามการรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งและยาวนาน 

ส่งผลให้ญาตผิูด้แูลมปัีญหาด้านสงัคมและเศรษฐกจิ  

เม่ือการด�ำเนินโรคของผู้ป่วยรุนแรงมากขึ้น หรือ

ใกล้เสียชีวิต ผู้ป่วยมักมีอาการทรุดหนัก ทุกข์ทรมาน 

ญาติผู ้ดูแลมักรู ้สึกถึงการอยู ่ในสถานการณ์ที่ไม่

สามารถควบคมุได้ รู้สกึกลวัการสญูเสยี หรือพลดัพราก

จากบคุคลทีร่กัและผกูพนั ซึง่ส่งผลให้เป้าหมายในชวีติ

เปลี่ยนแปลงไป ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

ญาตผิูด้แูลมกัเกดิความรูส้กึอ้างว้าง หมดก�ำลงัใจ สบัสน 

คับข้องใจ รู้สึกผิดที่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้7 

ญาติผู้ดูแลมักรู้สึกถึงความทุกข์ทรมานในทุกมิติยิ่ง

กว่าผู้ป่วย8 สถานการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลให้ญาติผู้ดูแล

มีความต้องการการประคับประคองด้านจิตใจและ

เสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ

	 ความผาสุกทางจติวญิญาณเป็นลักษณะภายใน

ของบุคคลที่แสดงออกถึงความสมบูรณ์พร้อมของ

ร่างกายและจิตใจ เป็นพลังอ�ำนาจท่ีน�ำไปสู่การมี

ความหมาย เป้าหมาย และความหวงัในการด�ำเนนิชวีติ 

มกี�ำลงัใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กิดขึน้9 

ความผาสกุทางจติวญิญาณมส่ีวนส�ำคญัในการป้องกนั

ตนเองในภาวะคุกคาม เป็นขุมพลังของชีวิต ที่ช่วย

ในการด�ำรงไว้ซึ่งความสมดุลของสุขภาวะในทุกมิติ 

และการด�ำรงอยู่ของบุคคล7 หากบุคคลมีภาวะพร่อง

ในมิติจิตวิญญาณจะส่งผลเช่ือมโยงกับความสมดุล

ในทกุมติิ10 และสขุภาวะทางจติวญิญาณทีม่คีวามผาสกุ

จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญต่อเหตุการณ์วิกฤต

ในชีวิตได้ดี แม้มีความบกพร่องในด้านอื่นๆก็ตาม11

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ญาตผู้ิดแูลผู้ป่วยมะเรง็

มคีวามต้องการการประคบัประคองด้านจติวญิญาณ12,13 

ปัญหาการลดลงของความผาสุกทางจติวญิญาณทีผู่ด้แูล

ประสบ หากเป็นอยูใ่นระยะเวลานานจะน�ำมาซึง่ปัญหา

ทางสุขภาวะที่เชื่อมโยงกันในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ11 และส่งผล

ต่อการดูแลผู้ป่วยได้  ซึ่งการมีระบบการดูแลด้านจิต

วิญญาณแก่ญาติผู้ดูแลที่ดีสามารถส่งผลดีต่อการ

ดูแลผู้ป่วยในที่สุด14

	 อย่างไรก็ตามปัจจุบันในประเทศ ยังไม่มีการ

ศึกษารูปแบบการดูแลด้านจิตวิญญาณส�ำหรับญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช พบเพียงแต่ผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังต่อความผาสุกทางใจ
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และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะแพร่กระจาย15 การศกึษาเกีย่วกบัผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพในญาตผิูด้แูลผูป่้วย

มะเร็งระยะลุกลามเท่านั้น14, 16-18 และจากการวิจัยที่

ผ่านมาพบว่าความเชื่อและความศรัทธาทางศาสนา

มส่ีวนช่วยในการปรบัตวัต่อประสบการณ์การเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็ง19

	 หลักธรรมในพุทธศาสนาเป็นการด�ำเนินชีวิต

ตามทางสายกลาง ในอริยมรรคแปด ประกอบด้วย 

ศลี สมาธ ิและปัญญา การปฏบัิตใินหลกัของศีล เป็นการ

ด�ำรงตนด้วยการท�ำความดี ละเว้นความชั่ว ท�ำจิตใจ

ให้บริสุทธิ์ละซึ่งกิเลสในจิตใจ เพื่อการด�ำเนินชีวิตที่

ดงีาม มคีวามประพฤตดิทีัง้กาย วาจา และใจ ท�ำให้จิตใจ

ผ่องใส ส่งผลให้เกิดความสุข สงบจากการท�ำความดี 

ซึ่งเป็นการน�ำหลักศาสนามาใช้เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทาง

จติใจ ช่วยให้สามารถปล่อยวางจากความทกุข์ทีเ่กดิขึน้

จากผลกระทบของความเจ็บป่วยของบคุคลในครอบครวั 

มคีวามเบกิบานในการท�ำหน้าท่ีและการใช้ชวิีต ก่อให้

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ10, 20 ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

มคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาและหาแนวทางในการช่วยเหลอื

ญาตผิูด้แูลด้านจติวิญญาณโดยการน�ำหลักพทุธธรรม

ในเรื่อง กฏไตรลักษณ์ ปฏิจจสมุปบาท และอริยสัจสี่ 

มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทาง

นรเีวชระยะลกุลาม เพือ่ให้ญาตผิูด้แูลสามารถดแูลผูป่้วย

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และญาติผู้ดูแลสามารถด�ำเนิน

ชีวิตต่อไปอย่างมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต

ด้วยความผาสุกทางจิตวิญญาณ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศกึษาคร้ังนีผู้วิ้จยัใช้ หลกัพุทธธรรม และ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออกเป็น 

กรอบแนวคดิ โดยความผาสกุทางจติวญิญาณตามแนวคดิ

ตะวนัออก21,22 ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ความสุข สงบ 

2) การมสีมาธ ิสต ิและปัญญา และ 3) ความเบกิบาน

ในการท�ำหน้าทีแ่ละการใช้ชีวติ ส�ำหรบัหลกัพทุธธรรม

ประกอบด้วยหลักค�ำสอน (มัชเฌนธรรมเทศนา) 

และหลักปฏิบัติ (มัชฌิมาปฏิปทา)20 ในหลักค�ำสอน

ประกอบด้วยเรือ่ง สภาวธรรมแห่งธรรมชาติ (ไตรลักษณ์) 

วงจรแห่งทุกข์ (ปฏิจจสมุปบาท) และการดับทุกข์ 

(อริยสัจสี่) ส�ำหรับหลักปฏิบัติ คือ การปฏิบัติตาม

อรยิมรรคแปด หรอืไตรสกิขา ประกอบด้วย ศลี สมาธิ 

และปัญญา โดยการท�ำความดีอยู่ในศีลทั้งมโนกรรม 

(คิดด)ี วจกีรรม (พดูด)ี และกายกรรม (ท�ำด)ี ปฏบิตัิ

ตามหลักมงคลสูตร และพรหมวิหารสี่

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทาง

นรเีวชระยะลกุลามในโรงพยาบาลก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมการส่งเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณด้วย

หลักพุทธธรรม

	 2.	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความผาสกุทาง

จติวญิญาณของญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ทางนรเีวชระยะ

ลุกลามของญาติผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วยหลักพุทธธรรมกับ

ญาติผู้ดูแลที่ได้รับการดูแลจากการพยาบาลปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชระยะ

ลกุลามกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิความผาสกุ

ทางจติวญิญาณด้วยหลกัพทุธธรรมมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ของความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังได้รับโปรแกรม

สูงกว่าก่อนได้รับ
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	 2.	ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชระยะ

ลกุลามกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิความผาสกุ

ทางจติวญิญาณด้วยหลกัพทุธธรรมมีค่าเฉลีย่คะแนน

ของความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลจากการพยาบาลปกติ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - 

experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (two group pre-post test 

design)

	 ประ ากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรคอื ญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามท่ีเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ญาตผิูด้แูล

ผูป่้วยมะเรง็ทางนรเีวชระยะลกุลามท่ีเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลตตยิภูมิในภาคใต้ คดัเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ก�ำหนดคณุสมบตัดิงันี้ 

1) เป็นสมาชกิในครอบครวัทีเ่ป็นผูด้แูลหลกั 2) นบัถอื

ศาสนาพุทธ 3) สามารถสื่อสารเข้าใจ และ 4) มีอายุ 

18 ปีขึน้ไป โดยการหาขนาดอทิธพิลค่าความแตกต่าง

จากงานวจิยัทีค่ล้ายคลงึกนั23 ค่าความเชือ่มัน่ p < .001 

ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) เท่ากับ 

.79 เปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบของโคเฮน24 โดย

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

25 คน อย่างไรกต็ามในการเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง

ตัง้แต่ เดอืนมกราคม ถงึธันวาคม พ.ศ. 2555  เนือ่งจาก

จ�ำนวนตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ 

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ 3 - 4 คนต่อเดอืน 

พบว่าได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 ราย 

และกลุ่มทดลอง 20 รายด้วยข้อจ�ำกัดของระยะเวลา

ในการศึกษา จึงสิ้นสุดการเก็บข้อมูล และได้น�ำค่า

คะแนนเฉลีย่ของทัง้สองกลุม่มาตรวจสอบหาค่าขนาด

อิทธิพลได้เท่ากับ .56 และมีค่าอ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ 1.0 ซึ่งมีอ�ำนาจการทดสอบอยู่ในระดับสูง 

และมีความน่าเชื่อถือ

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ ในการดำ�เนินการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ดังนี้

		  1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

เป ็นเครื่องมือที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมเพื่อใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วยหลัก

พุทธธรรมในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ทางนรเีวชระยะลกุลาม

ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย เทปบันทึกธรรมบรรยาย

เพื่อส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยเนื้อหา

ธรรมบรรยายน�ำมาจากงานวิจัยของวรวรรณ25  

เครือ่งเล่นเทปชนดิปรบัความดงัของเสยีง และสามารถ

ปรับความทุ้ม-แหลมของเสียงได้ พร้อมด้วยแบตเตอรี่

และหูฟัง และคู่มือการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ

		  2.	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการเ ก็บข ้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส ความ

สัมพันธ์ในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 

การรับรู้ความรุนแรงภาวะโรคของผู้ป่วย 2) แบบ

ประเมินความความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลาม ผู้วิจัยใช้

แบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณของนงเยาว์26 

มีจ�ำนวน 36 ข้อครอบคลุมแนวคิดความผาสุกทาง
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วยหลักพุทธธรรมต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเว  ระยะลุกลามในโรงพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

จิตวิญญาณ 3 องค์ประกอบ โดยผูว้จิยัดดัแปลงภาษา

ให้สอดคล้องกับญาติผู้ดูแลโดยมีคะแนนวัดระดับ

ความรู้สึกจากน้อยที่สุดถึงมากทีส่ดุรวม 5 ระดบั คอื 

มากทีส่ดุ (5 คะแนน)  และน้อยที่สุด (1 คะแนน) มี

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 36-180 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือในการท�ำวิจัยได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวุฒ ิซ่ึงเป็นอาจารย์

พยาบาลและพยาบาลเชี่ยวชาญทางด้านการดูแล

ด้านจิตวิญญาณรวมจ�ำนวน 3 ท่าน หลังจากแก้ไข

เครื่องมือ ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมไปทดลองใช้กับญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ทางนรีเวชระยะลกุลามในโรงพยาบาล

จ�ำนวน 2 ราย พบว่า ญาตผิูด้แูลสามารถเข้าใจเน้ือหา 

ค�ำถามและสามารถปฏบิตัไิด้ และเครือ่งมอืในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลได้ท�ำเป็นการตรวจสอบความเท่ียง 

(reliability) ของแบบประเมนิความผาสกุทางจิตวิญญาณ

ในญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าความเชือ่มัน่แบบสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha-coefficient) ได้

ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .87

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตาม

หนังสือเลขที่ ศธ 0521.1.05/1649 และจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือเลขที่ EC: 

54-291-19-6-3 ผูว้จิยัท�ำการพทิกัษ์สทิธ ิโดยอธบิาย

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล ใน

เรื่องวัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวทางการดูแลเพื่อ

ให้เกิดความปลอดภัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิธีการ

เก็บข้อมลู จ�ำนวนครัง้ ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชน์

ที่จะได้รับจากการวิจัยและอธิบายผลกระทบที่อาจ

เกิดจากการเข้าร่วมวิจัย หากญาติผู้ดูแลประสบ

กับวิกฤตทางอารมณ์ จะยุติการ ถามและให้การ

หลือจนญาติผู้ดูแลมีสภาพอารมณ์เข้าสู่ภาวะ

ปกต ิและส่งเวรให้กบัพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย เพือ่

ได้การดูแลที่ต่อเนื่องต่อไป รวมทั้งสิทธิที่จะยกเลิก

หรือออกจากการวิจัยได้ตามความต้องการ โดยไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด ตลอดจนการ 

น�ำเสนอข้อมูลต่างๆจะเป็นในภาพรวม ไม่มีการน�ำ

ชือ่ สกลุมาเปิดเผย เมือ่กลุม่ตวัอย่างเข้าใจวตัถปุระสงค์

และขัน้ตอนการวจิยัและตอบรบัการเข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยั

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ลงนามในใบยินยอมการเข้า

ร่วมวิจัย

	 วธิกีารรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลอง

และผู้ช่วยวิจัยช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้

	 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

โดยใช้โปรแกรมการส่งเสรมิความผาสุกทางจติวญิญาณ

ด้วยหลักพุทธธรรมเป็นรายบุคคล โดยเริ่มด�ำเนินการ

ทดลองในวันที่ 2 หลังผู้ป่วยเข้ารับรักษาตัวใน

โรงพยาบาล โดยใช้เวลาช่วงผู้ป่วยพักผ่อนตอนเย็น 

หลังรับประทานอาหารเย็น ในห้องประชุมประจ�ำ

หอผู้ป่วยที่เป็นสัดส่วน โดยขณะที่ญาติผู้ดูแลเข้าร่วม

กิจกรรมการวิจัย จะมีเจ้าหน้าที่ประจ�ำหอผู้ป่วยอยู่

ดูแลผู้ป่วยแทนญาติผู้ดูแล รวมระยะเวลาของการ

ทดลองทั้งสิ้น 5 วัน

	 1.	ให้ผู้ช่วยนักวิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างท�ำแบบ

ประเมินความผาสกุทางจติวญิญาณ ผูว้จิยัศกึษาข้อมูล

เบื้องต้นของญาติผู ้ดูแลปัญหาที่เคยเกิดขึ้นและ
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ภมูหิลงับางประการ เช่น ชือ่ สกลุ อาย ุอาชพี สถานภาพ

สมรส ครอบครัว เป็นต้น

	 2.	หลังจากน้ันผู ้ วิจัยได้จัดกระท�ำในกลุ ่ม

ทดลอง ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

		  วันที่ 1 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ใช้เวลา 

30-60 นาที

		  ก)	 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ญาติผู้ดูแล

เกดิความไว้วางใจและให้ความร่วมมอื โดยแนะน�ำตวั 

บอกวตัถปุระสงค์ในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เปิดโอกาส

ให้ญาติผู้ดูแลซักถาม และการปฏิบัติตัวขณะเข้าร่วม

วิจัยจนญาติผู้ดูแลเข้าใจ

		  ข)	 กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแล 

บอกเล่าถงึปัญหา และระบายความคบัข้องใจ โดยรับฟัง

อย่างตั้งใจ ให้ความช่วยเหลืออย่างจริงใจด้วยความ

เอื้ออาทร อธิบายและตอบข้อสงสัยของญาติผู้ดูแล

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้ญาติและผู้ป่วยมี

สัมพันธภาพทีด่ต่ีอกนั มปีฏสิมัพนัธ์กนัด้วยหลกัธรรม

พรหมวิหารสี่ และหลักมงคลสูตร ประกอบความดี

ต่อกันด้วยหลักของศีลในพุทธศาสนา

		  วันที่ 2 ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ใช้เวลา 

45 นาที

		  ก)	 อภปิรายร่วมกนัถงึประสบการณ์ และ

ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแลผู้ป่วย และวิธีการแก้

ปัญหา รบัฟังด้วยความตัง้ใจ เหน็ใจ เข้าใจในความรู้สกึ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้ความรู้แนะน�ำ เสริมแรง

ให้ค�ำชมเชย และก�ำลังใจและความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วย และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยการ

ปฏิบัติที่ดีต่อผู้ป่วย

		  ข)	 ร่วมค้นหาความหมายและเป้าหมาย

ในชีวิตของญาติผู้ดูแล จากสิ่งที่มีคุณค่าที่สุดในชีวิต 

และเป้าหมายในอนาคต สะท้อนคิดให้ญาติผู้ดูแลได้

เห็นเป้าหมายนั้น และแนะน�ำการปฏิบัติด้วยหลัก

มงคลสูตร เพื่อก่อให้เกิดความสุข สงบจากการท�ำ 

ความดี 

		  ค)	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ปฏิบัติ

กิจทางศาสนาตามที่ผู้ป่วยและญาติต้องการ

		  ง)	 สอบถามความสนใจในหลกัธรรมะ และ

การฝึกสมาธใิห้ค�ำแนะน�ำและสอนสาธติการฝึกสมาธิ

แบบอานาปานสติ ฝึกปฏิบัติ และให้สาธิตย้อนกลับ 

		  จ)	 ให้ญาตผิูด้แูลฟังเทปหลกัธรรมะประยกุต์ 

ตามกฎไตรลกัษณ์ หลกัปฎจิจสมปุบาท และอรยิสจัสี่

		  วันที่ 3 ของโปรแกรมฯ มี 2 กิจกรรมใช้

เวลาทั้งหมด 30 นาที

		  ก)	 อภิปรายร่วมกันถึงความเข้าใจใน

หลักธรรมในการประยุกต์ใช้กับปัญหาที่เกิดขึ้นกับ

ญาติผู้ดูแล และการน�ำมาปรับใช้เพื่อการคิดอย่างมี

เหตุผลและการเข้าใจธรรมชาติของชีวิต

		  ข)	 ให้ญาติผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการท�ำสมาธิ

แบบอานาปานสติ สอบถามผลจากการปฏิบัติ ปัญหา

และอุปสรรค สรุปประเด็นที่ได้จากการฟังเทปและ

การน�ำมาใช้ในชีวติจรงิ แนะน�ำให้ญาตผู้ิดแูลฟังเทปซ�ำ้

		  วันที่ 4 ของโปรแกรมฯ มี 2 กิจกรรมใช้

เวลา 45 นาที

		  ก)	 อภิปรายร่วมกันถึงผลของการปฏิบัติ 

การเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้และให้ก�ำลงัใจ เน้นถึงความ

ส�ำคัญและประโยชน์ที่ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยจะได้รับ 

ร่วมอภิปรายถึงการประยุกต์ใช้หลักพุทธศาสนาและ

ความเข้าใจของญาติผู้ดูแล

		  ข)	 ร่วมฝึกสมาธิแบบอานาปานสติกับ

ญาติผู้ดูแล ใช้เวลา 10 นาที ฟังเทป 20 นาที  

		  วันที่ 5 ของโปรแกรมฯ เพื่อยุติและสิ้นสุด

สัมพันธภาพ มี 2 กิจกรรม ใช้เวลา 30 นาที
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วยหลักพุทธธรรมต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเว  ระยะลุกลามในโรงพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

		  ก)	 สอบถามความต้องการการช่วยเหลือ

เพิ่มเติม สรุปผลของการปฏิบัติตามโปรแกรมการ

ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของญาติผู้ดูแล อธิบายถึง

การยุติความสัมพันธ์ในโครงการวิจัย และพร้อมให้ 

การช่วยเหลือหากญาติผู้ดูแลต้องการ

		  ข)	 ผู ้ช่วยนักวิจัยให้ญาติผู ้ดูแลท�ำแบบ

ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ครั้งที่ 2

	 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ ได้รับการดูแลจาก

เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลตามปกต ิญาตผิูด้แูลจะได้รบั

การสร้างสัมพันธภาพและประเมินความผาสุกทาง

จิตวิญญาณหลังผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ในวันที่ 2 และ

หลังจากผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในวันที่ 6 

(ได้รับการดูแลตามการพยาบาลปกติหลังตอบแบบ

ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณครั้งแรก 5 วัน)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์

โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างข้องข้อมูลทั่วไป

ของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติไิคสแควส์ (Chi-square test) 

และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’ exact test) เปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความผาสุกทาง

จติวญิญาณ ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองก่อน

และภายหลังการทดลองโดยใช้สถิติที (independent 

t-test) และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

	 ผลการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดให้มีลักษณะเหมือนกันหรือ

คล้ายคลงึกนัในเรือ่ง อาย ุ เพศ และระดบัความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณ ก่อนการทดลอง จ�ำนวน 45 ราย 

โดยกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 ราย ได้รับการพยาบาล

ตามปกติและกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 ราย ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ด้วยหลักพุทธธรรมในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทาง

นรีเวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้

	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

ผู้หญิง ร้อยละ 80 มีอายุระหว่าง 17-73 ปี มีอายุ

เฉลีย่ 49.44 ปี (SD = 12) มีสถานภาพสมรสคูร้่อยละ 

64.4 และร้อยละ 31.1 มีการศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 75.5 มี

รายได้เพียงพอและมีเงินเก็บ เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 

95.5) มีสัมพันธภาพกับผู้ป่วยอยู่ในระดับดี เป็นบุตร

ของผู้ป่วยร้อยละ 53.3 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจ

ทางศาสนาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 77.7 ทั้งนี้

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยการทดสอบสถติไิคสแควร์

แบบฟิชเชอร์ (Fisher,s exact-test) ซึ่งพบว่าทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สมมติฐานข้อที่ 1 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทาง

นรีเวชระยะลุกลามที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วยหลักพุทธธรรม มีค่า

เฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังได้รับ

โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ

	 จากการศกึษา พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณโดยรวมของกลุ่มทดลองหลังการ

ทดลอง (M = 145.70, SD = 10.83) สูงกว่าก่อน

การทดลอง (M =124.70, SD = 11.64) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (t = 13.324, p <.001) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ดังตารางที่ 1
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	 สมมติฐานข้อที่ 2 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทาง

นรีเวชระยะลุกลามกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วยหลักพุทธธรรมมีค่า

คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลจากการพยาบาลปกติ

	 ก่อนทดสอบสมมตฐิาน ผูว้จิยัได้ท�ำการทดสอบ

ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มก่อนการ

ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทาง

จิตวิญญาณโดยรวมของกลุ่มควบคุม (M =117.20, 

SD =14.54) และกลุ่มทดลอง (M =124.70, SD 

=11.64) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ

( t =1.874,  p >.05) 

	 ผลการทดสอบสมมตฐิาน พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มทดลองภายหลัง

จากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความผาสุกทางจิต

วิญญาณด้วยหลักพุทธธรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลัง

ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 (t =7.87, p < .001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมก่อนและหลัง

การทดลอง ในกลุ่มทดลอง (N =20)

เวลา M SD t

ก่อนได้รับโปรแกรม 124.70 11.64 13.324***

หลังได้รับโปรแกรม  145.70 10.83
*** p<.001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มทดลองหลัง

ได้โปรแกรมและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลปกติ ( N = 45)

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
t p-value

M SD

กลุ่มควบคุม (n=25) 118.88 11.89 7.87 .000***

กลุ่มทดลอง (n=20) 145.70 10.84
*** p < .001

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมของกลุ่มทดลอง

หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง ท้ังน้ีเน่ืองจาก 

โปรแกรมการพยาบาลชุดนี้ได้ออกแบบเพื่อส่งเสริม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณใน 3 องค์ประกอบมีราย

ละเอียดดังนี้

	 องค์ประกอบท่ี 1 ความสุข สงบจากการ

ท�ำความดี จากการวิจัย พบว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มี

ความสุขที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากความทุกข์ 

มีความสุขจากการท�ำความดีที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วย แต่

ยงัมคีวามรูสึ้กจิตใจว้าวุ่น ไม่มคีวามสงบในจิตใจตัง้แต่

เริ่มให้การดูแลผู้ป่วย และรู้สึกไม่มั่นคงในจิตใจเมื่อ

เห็นผู้ป่วยเป็นทุกข์ บางรายต้องรองรับอารมณ์ของ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วยหลักพุทธธรรมต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเว  ระยะลุกลามในโรงพยาบาล

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

ผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลงหรือหงุดหงิดง่าย และด้วย

ความเครียดของญาติผู ้ดูแลเองท�ำให้การควบคุม

อารมณ์และสถานการณ์ต่างๆ เป็นไปอย่างยากล�ำบาก

มาก7,27 ด้วยโปรแกรมดงักล่าว ผูวิ้จัยได้สร้างสมัพันธภาพ

จนญาติผู้ดูแลไว้วางใจ และให้ข้อแนะน�ำส่งเสริมให้

ญาติผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยด้วยหลักพรหมวิหารสี่ 

ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยอย่างจริงใจโดยไม่หวัง

ผลตอบแทน ปฏบิตัคิวามดตีามหลักมงคลสูตรในการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น การสงเคราะห์ช่วยเหลือดูแลด้วย

ความเอื้ออาทรต่อบุตร การดูแล  ปราศจากกิเลส ซึ่ง

ก่อให้เกิดความสุข สงบ จากการท�ำความดี ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงวิเคราะห์พรหมวิหารสี่ 

ของพระมหาสุทธิชัย28 พบว่าพรหมวิหารสี่ซึ่ง เป็น

หลกัธรรม คณุธรรมอนัดงีาม เป็นหลักปฏิบตัท่ีิมนุษย์

พงึยดึไว้ประพฤตปิฏบิตัต่ิอกนัและกนั เพือ่ความสงบสขุ

ของผูป้ฏบิตัเิองและผูอ้ืน่หรือสงัคมโดยรวม สอดคล้อง

กับงานวิจัย ของเนตรลาวัณย์23 ที่พบว่าสัมพันธภาพ

ที่ดีในครอบครัวส่งผลให้ผู้ป่วยและคนในครอบครัว

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณ	

	 องค์ประกอบที่ 2 การมี สมาธิ สติและปัญญา 

จากการพดูคยุระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมกับญาติผูดู้แล

พบว่าญาติผู้ดูแลมักเกิดความกลัวทุกครั้งเมื่อนึกถึง

การต้องพลัดพรากจากผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลไม่พร้อม

ที่จะเผชิญกับความรู้สึกสูญเสียผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแลในกลุ่ม

ตัวอย่างลดลง โปรแกรมฯจัดให้มีการฝึกสมาธิแบบ

อานาปานสติ ท�ำให้อารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างมีความ

มั่นคงเยือกเย็น ผ่อนคลาย มีความสงบ การฝึกสมาธิ

จะส่งผลให้บคุคลมคีวามยัง้คดิ มีความสุขุม เยอืกเยน็ 

มคีวามคดิอยูก่บัปัจจบัุน มีเหตผุล ใคร่ครวญ ไตร่ตรอง 

อย่างมีวิจารณญาณ เข้าใจ และวิเคราะห์สถานการณ์

ต่างๆ ได้ตามความเป็นจริง  สอดคล้องกับการศึกษา

วจิยัทีผ่่านมาทีพ่บว่าสมาธแิบบอานาปานสตเิป็นการ

เพิม่เชาว์อารมณ์ เป็นการบรหิารจดัการอารมณ์ในการ

ติดต่อสัมพันธ์ระหว่างตนกับคนอื่น29 และเพิ่มระดับ

สติได้ และมีความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่า

อุปสรรคได้ดี30 จากการวิจัยพบว่า หลังได้ท�ำสมาธิ 

ญาติผู้ดูแลสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น มีจิตใจที่

เข้มแข็งขึ้น มีก�ำลังใจ มีความสงบสุขมากขึ้น และ

ยอมรบัความทกุข์ทีเ่กิดขึน้ได้ว่า การเกิด แก่ เจบ็ป่วย 

และตาย เป็นเรือ่งธรรมดาของชีวติ และมคีวามพร้อม

ที่จะเผชิญกับความรู้สึกสูญเสียผู้ป่วยได้ทุกขณะ

	 องค์ประกอบที่ 3 ความรู้สึกเบิกบานกับ

การท�ำหน้าที่และการใช้ชีวิต หรือการใช้ชีวิตอย่างมี

ความหมาย จากการวิจัย พบว่าญาติผู้ดูแลรู้สึกคับ

ข้องใจที่ภาระการดูแลท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินชีวิต

ได้อย่างปกติ รู้สึกทุกข์ทรมานใจมาก เมื่อผู้ป่วยมี

อาการรุนแรงมากขึ้นถึงแม้ได้รับการรักษาแล้ว รู้สึก

ทกุข์ใจมากเมือ่เหน็ผู้ป่วยทกุข์ทรมาน และญาตผู้ิดแูล

รูส้กึว่าชวีตินีม้แีต่ความทกุข์ ความล้มเหลวและผดิหวงั

หลังจากผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษา สอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมา7,16 พบว่าการเป็นญาตผู้ิดแูลผู้ป่วย

มะเร็งท�ำให้ลืมสนใจตนเอง ลืมอนาคต จนต้องหยุด

ทบทวนสถานการณ์และก�ำหนดเป้าหมายของชีวิต 

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ช่วยให้ญาติผู้ดูแลสะท้อนคิด

ในการค้นหาความหมายในชีวิต โดยผู้วิจัยสร้าง

ความไว้วางใจ เห็นใจ เข้าอกเข้าใจ รับฟังอย่างตั้งใจ 

เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกทั้งทาง

บวกและทางลบ เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลได้บอกเล่า

ถึงความต้องการ ประสบการณ์ที่มีคุณค่าในใจเพื่อ

ค้นหาความหมายจากคุณค่าประสบการณ์ที่เกิดจาก

ความผูกพัน หรือความรัก และส่งเสริมการมองโลก

ทัศนะบวกให้ญาติผู้ดูแลมีความคิดออกจากด้านลบ
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ของชีวิต เพื่อความเข้มแข็งและสามารถยอมรับกับ

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ ให้ญาตผิูด้แูลสามารถด�ำเนนิชวีติ

ต่อไปอย่างมีความหมาย มีคุณค่าและความเบิกบาน

ในการใช้ชวิีต ซ่ึงการตระหนกัได้ถงึสิง่ทีบ่คุคลยดึเหนีย่ว

ให้เขามีชีวิตอยู่ จะส่งผลให้บุคคลมีความเข้มแข็งใน

การมองโลก และค้นพบความหมายในชวิีตและยนืหยดั

ต่อชะตากรรมทีก่�ำลงัประสบได้ด ี และสามารถเผชญิหน้า

กบัความทกุข์และความตายได้ในท่ีสุด ซ่ึงจะก่อให้เกดิ

ความหมายในชวีติอย่างแท้จรงิและน�ำไปสูว่ฒุภิาวะและ

ความงอกงามทางจติใจ มีความผาสกุในการด�ำเนนิชวีติ

ต่อไป31 จากผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรม 

ญาติผู ้ดูแลมีความรู ้สึกว่าชีวิตน้ีมีแต่ความทุกข์ 

ความล้มเหลวและผิดหวังหลังจากผู้ป่วยเริ่มเข้ารับ

การรักษาลดลง

	 นอกจากน้ี ผลการวจัิยพบว่าส่วนค่าเฉลีย่คะแนน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มทดลองหลังได้

รบัโปรแกรมสงูกว่ากลุม่ควบคมุหลงัได้รบัการพยาบาล

ปกติ เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมความผาสุกทาง

จิตวิญญาณด้วยหลักพุทธธรรมต่อความผาสุกทาง

จิตวิญญาณเป็นการจัดกิจกรรมการพยาบาลแก่ญาติ

ผู้ดูแลเป็นรายบุคคลอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 5 วัน 

โดยผูว้จิยัศกึษาข้อมลูญาตผิูด้แูลเพือ่ช่วยให้เกดิความ

เข้าใจบริบทของญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 

เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลได้พูดคุยระบายความรู้สึก

และปัญหา รบัฟังอย่างตัง้ใจ แสดงออกถงึความเข้าใจ 

เหน็ใจโดยการสมัผสั จบัมอือย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลกับญาติผู้ดูแล 

และช่วยญาติผู้ดูแลค้นหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

และการด�ำเนนิชวีติ แนะน�ำส่งเสรมิญาตผิูด้แูลในการ

ดูแลผู้ป่วย เน้นการคิด พูดและกระท�ำดีด้วยหลักศีล 

พรหมวิหารสี่ และมงคลสูตร แนะน�ำและฝึกปฏิบัติ

การท�ำสมาธิแบบอานาปานสติ เพื่อให้จิตใจสงบ มี

ความมัน่คงในอารมณ์ การฟังเทปธรรมะประยกุต์เพือ่
สะท้อนคิดค้นหาความหมาย และมีความเบิกบานใน
การท�ำหน้าที่และการใช้ชีวิต โปรแกรมการพยาบาล
ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ขณะที่การพยาบาลปกติไม่สามารถท�ำให้ความผาสุก
ทางจติวญิญาณของญาตผู้ิดแูลเปลีย่นแปลง เนือ่งจาก
การพยาบาลปกติเป็นการดูแลผู้ป่วยเพื่อฝึกทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วย และพยาบาลส่วนใหญ่มองว่าการ
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นเรื่องยาก 
พยาบาลรู้สึกขาดความมั่นใจ ขาดความรู้ความเข้าใจ 
รวมทั้งขาดแบบอย่างที่ดีในเรื่องการดูแลด้านจิต
วิญญาณ32 และพยาบาลมักลังเล หรือไม่มั่นใจใน
การพูดคุยถึงความเป็นไปของภาวะโรคของผู้ป่วย
ร่วมกับญาตผู้ิดแูล33 และไม่มัน่ใจว่าจะสามารถรบัมอื
กับสถานการณ์ที่จะเกิดข้ึนได้หรือไม่ มักเลือกที่จะ
ไม่สนใจ หรืออยู่ให้ห่างจากญาติผู้ดูแล34 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริม
ให้มีการน�ำโปรแกรมการส่งเสริมความผาสุกทาง
จิตวิญญาณด้วยหลักพุทธธรรม มาใช้ในการดูแล
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
	 2.	ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ควรศึกษา
ติดตามระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณด้วย
หลักพุทธธรรมในระยะ 1 เดือน 6 เดือน หรือจนถึง
หลงัการเสยีชีวติของผูป่้วย และ ควรพฒันาโปรแกรม
ประยุกต์ใช้หลักศาสนาอ่ืนๆ เช่น ศาสนาอิสลาม 
ศาสนาคริสต์ เป็นต้น ในการดูแลผู้ป่วยและญาติ
	 3.	ด้านการศึกษา ควรมีการส่งเสริมการให้
ความรูใ้นหน่วยงานเรือ่งการดแูลผูป่้วยและญาตผิูด้แูล

ผู้ป่วยมะเร็งด้านจิตวิญญาณ
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Impact of a Buddhism-Based Spiritual Wellbeing Promotion Programme 
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Abstract:Objective: To examine the impact that a spiritual wellbeing promotion programme 
based on Buddhist teachings had on the spiritual wellbeing of family caretakers who 
were taking care of hospitalised advanced gynaecological cancer patients.

	 Design: Quasi-experimental research.
	 Implementation: The subjects were 45 family caretakers taking care of advanced 
gynaecological cancer patients in a tertiary Southern Thailand hospital.  The subjects 
were divided into 2 groups, 25 in the control group and 20 in the experimental group.  
Those in the control received standard care treatment, whilst those in the experimental 
group participated in the Buddhism-based spiritual wellbeing promotion programme.  
The instruments included the Buddhism-based spiritual wellbeing promotion programme, 
which was used to conduct the experiment, and two questionnaires—a general information 
questionnaire and a spiritual wellbeing questionnaire—both of which were used to collect 
data.  The data were analysed using descriptive statistics, and the hypotheses were tested 
using a paired T-test and an independent T-test.
	 Results: The study showed a significant post-experimental increase in the degree of 
spiritual wellbeing amongst the members of the experimental group, by t = 13.324, 
p < .001.  Moreover, the experimental group displayed a significantly higher post-
experimental spiritual-wellbeing average than the control did, at t = 7.87, p < .001.
	 Recommendations: It is recommended that nurses and family caretakers responsible 
for advanced gynaecological cancer patients adopt this programme to improve the patients’ 
spiritual wellbeing in the long term.
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