
ก 
 

ผลของการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณของ  
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวปัณณธร   รัตนิล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นีเ้ป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์        

คณะพยาบาลศาสตร์   จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ปีการศกึษา  2554 

ลิขสิทธ์ิของจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

บทคัดย่อและแฟ้มข้อมูลฉบับเต็มของวิทยานิพนธ์ตั้งแต่ปีการศึกษา 2554 ที่ให้บริการในคลังปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 
เป็นแฟ้มข้อมูลของนิสิตเจ้าของวิทยานิพนธ์ที่ส่งผ่านทางบัณฑิตวิทยาลัย

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository (CUIR) 
are the thesis authors' files submitted through the Graduate School.



ข 
 

THE EFFECT OF BUDDHIST SPIRITUAL CARE ON SPIRITUAL WELL-BEING OF  
END STAGE CANCER ELDERLY PATIENTS 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss  Punnatorn  Rattanil 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2011 
Copyright of Chulalongkorn University 



ค 
 

หวัข้อวิทยานิพนธ์ ผลของการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธตอ่ความผาสกุทาง
จิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  

โดย นางสาวปัณณธร  รัตนิล 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร  เกศพิชญวฒันา 
  
 
 

 คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั อนมุตัใิห้นบัวิทยานิพนธ์ฉบบันีเ้ป็น
สว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรปริญญามหาบณัฑิต  
 

  ………………………………………….. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
  (รองศาสตราจารย์ ร้อยต ารวจเอกหญิง ดร. ยพุิน  องัสโุรจน์) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
 
  …………………………………………… ประธานกรรมการ 
  (รองศาสตราจารย์ ดร. สรีุพร  ธนศิลป์) 
 
 
  …………………………………………...  อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 
  (รองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร  เกศพิชญวฒันา) 
 
 
  …………………………………………… กรรมการภายนอกมหาวิทยาลยั 
  (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ไพฑรูย์  โพธิสาร) 
 
 
 
 



ง 
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จิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย . (THE EFFECT OF     
BUDDHIST SPIRITUAL CARE ON SPIRITUAL WELL- BEING OF END STAGE 
CANCER ELDERLY PATIENTS) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลั ก : รศ.ดร.จิราพร 
เกศพิชญวฒันา, 176 หน้า.  

 
 การวิจยัก่ึ งทดลองครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของการดแูลทางจิตวิญญาณ    
เชิงพทุธตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย โดยใช้
แนวคดิความผาสกุทางจิตวิญญาณของ O’Brien (2008) ร่วมกบัแนวทางการชว่ยเหลือผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายด้วยวิธีแบบพทุธของพระไพศ าล วิสาโล (2552) ศกึษากลุม่เดียววดัแบบ      
อนกุรมเวลา (One-group time series design) ท าการวดัซ า้ทัง้หมด 3 ครัง้ หา่งกนัประมาณ 
1 สปัดาห์ กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ สงูอายทุัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีเ ข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 
ณ โรงพยาบาล เอกชน แหง่หนึง่ในกรุงเทพมหานค ร ซึง่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสดุท้าย   
ทกุชนิด จ านวน 30 คน ท่ีได้มาจากการคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ด าเนินโปรแกรมการดแูล
ทางจิตวิญญาณเชิงพทุธทกุ 2 วนั ครัง้ละ 20-30 นาที รวม 7 ครัง้ เป็นเวลาทัง้หมด 2 สปัดาห์ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ คูมื่อในการด าเนิน กิจกรรมตามโปรแกรมส าหรับพยาบาล
และผู้ ป่วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบประเมินความผาสกุทาง          
จิตวิญญาณ ซึง่ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิ และมีคา่ความเท่ียง
ของแบบประเมิน จากการค านว ณสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทา่กบั .87 วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้และการเปรียบเทียบรายคู ่

 ผลการวิจยัสรุปได้ ดงันี  ้  
            คา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการดแูลทาง       
จิตวิญญาณเชิงพทุธเพิ่มขึน้กวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญ ญาณเชิงพทุธอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดยคา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณเพิ่มขึน้ตัง้แต ่            
เข้าร่วมโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธในสปัดาห์แรก เป็นต้นไป 
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 This quasi - experimental research aimed to investigate the effect of Buddhist 
spiritual care on spiritual well-being of the end stage cancer elderly patients.               
The conceptual framework for the intervention in this study was based on “Spiritual   
well-being” (O’ Brien, 2008) and “Approach to helping terminally ill patients” (Pra Pisan 
Visalo, 2009). The study was conducted in one sample group with a one-group time 
series design and evaluated a total of 3 times as follows with one-week intervals 
between each evaluation. The sample comprised 30 male and female of end stage 
cancer elderly patients admitting in a private hospital in Bangkok who were selected in 
line with inclusion criteria. Buddhist spiritual care were held every 2 days, 20–30 
min/sessions over a period of 2 weeks for total of 7 sessions. The instrument used in the 
experiment included the intervention guide by the Buddhist spiritual care. The data 
collection instrument for this study was the spiritual well-being assessment. The spiritual 
well-being assessment was then tested for content validity by qualified experts where 
by reliability was equal to .87. The data was analyzed by using  variance with repeated 
measures (ANOVA) and pairwise comparison. 

The research findings can be summarized as follows: The average scores for 
spiritual well-being following the intervention were reduced to more than before the 
participation in intervention with statistical significance at the level of .05 and the mean 
score for spiritual well-being began to increase from participation in the first weak 
onward. 
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บทที่  1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคมะเร็ง เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุของโลก เป็นโรคเรือ้รังท่ีคกุคามชีวิตมนษุย์ 
เพราะต้องอาศยัการรักษาพยาบาลท่ียาวนาน ท าให้เกิดผลกระทบ ตอ่ทรัพยาบคุคลและเศรษฐกิจ
ของประเทศ  และยงัเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตประมาณ 13% ของผู้ เสียชีวิตทัง้หมด ทัว่โลก  ซึง่เป็น
จ านวนมากกวา่ 6 ล้านคน (World Health Organization, 2010) องค์การอนามยัโลก ได้
คาดการณ์ไว้วา่ใน ปี พ .ศ.2563 ทัว่โลกจะมีคนตายด้วยโรคมะเร็งมากกวา่ 11 ล้านคน และจะ
เกิดขึน้ในประเทศท่ีก าลงัพฒันามากกวา่ 7 ล้านคน (World Health Organization, 2010) ส าหรับ
ในประเทศไทย ในปี พ .ศ. 2537 มีจ านวนผู้ ป่วยโรคมะเร็งมากกวา่ 18 ล้านคนและมีผู้ ป่วยใหม่
ประมาณ 9 ล้านคน ในทกุๆปี (National cancer institute, 2009) ซึง่มีแนวโน้มของการเกิด
โรคมะเร็งเพิ่มมากขึน้เป็นไปในทิศทางเดียวกบัประเทศอ่ืนๆ จากสถิตกิรมการแพท ย์ กระทรวง
สาธารณสขุ พบวา่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสขุ ปี  พ.ศ. 2549 – 2553 มีอตัราตายด้วยโรคมะเร็งร้อยละ 4.95, 3.06, 3.78, 3.28 และ 
3.47 ตามล าดบั (กรมการแพทย์, 2554)      

จากสถิตขิองสถาบนัมะเร็งแหง่ชาตใินปี 2553 มีจ านวนผู้ ป่วยมะเร็งรายใหมท่ี่เข้ารับการ
ตรวจวินิจฉยัและ รักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ ทัง้หมด 3,136 ราย เป็นผู้สงูอายุ  1,253 ราย       
คดิเป็นร้อยละ 39.96 และจากสถิตเิดียวกนัพบวา่ชนิดของมะเร็ง 5 อนัดบัแรกในผู้สงูอายุเพศหญิง  
ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนกั มะเร็ง ปากมดลกู  มะเร็งปอดและหลอดลม 
มะเร็งโพรงมดลกู คดิเป็นร้อยละ 33.28, 14.44, 10.64, 9.73 และ 4.86 ตามล าดบั สว่นชนิดของ
มะเร็ง 5 อนัดบัแรก ในผู้สงูอายเุพศชาย ได้แก่ มะเร็งปอดแ ละหลอดลม มะเร็งล าไส้ใหญ่ และ    
ทวารหนกั มะเร็งตบัและถงุน า้ดี มะเร็งชอ่ง ปาก มะเร็งหลอดอาหาร คดิเป็นร้อยละ 21.85, 18.32, 
12.27, 7.39 และ 7.23 ตามล าดบั (National cancer institute, 2010) 

การรักษาโรคมะเร็งในผู้สงูอายมีุโอกาสเส่ียงสงูตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อน (Guthrie and 
Mazance, 2004) และมีความทกุข์ทรมานจากอาการของโรค เน่ืองจากผู้สงูอ ายมีุความเส่ือมของ
อวยัวะภายในร่างกาย และข้อจ ากดัในการท าหตัถการตา่งๆ  ท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียงตอ่การ
เสียชีวิตสงู (วิจิตรา กสุมุภ์ , 2551) ท าให้มีผลกระทบตอ่สภาพจิตใจ  อารมณ์ และจิตวิญญาณทัง้
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ของผู้ ป่วยและญาตท่ีิอยูใ่กล้ชิด รวมทัง้ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การดแูล  (Curtis, 2550 )             
จากการศกึษาของ Pasetto, Falci, Compostella, et al, (2007) พบวา่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย
สงูอายโุรคมะเร็ง คือการคงไว้ซึง่หน้าท่ีการท างานของร่างกายและการควบคมุอาการตา่งๆท่ีเกิด
จากโรค ครอบคลมุถึงการคงไว้ซึง่ความสขุทางจิตใจ สงัคมและจิตวิ ญญาณ (Albers, Echteld, 
Vet, et al, 2010) มีการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายนอกจากถกูรบกวนจากอาการตา่งๆ  
ทางกายท่ีเกิดจากภาวะของโรคแล้ว (Jocham, Dassen, Widdershoven, et al, 2006) ยงัสง่ผล
ในด้านจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ ได้แก่ สบัสน วิตกกงัวล ซมึเศร้า (Higginson and 
Costantini, 2008) รู้สกึผิด โกรธ กลวัความตาย ทนไมไ่ด้กบัความทกุข์ ท่ีเกิดขึน้กบัตน  (Yao, Hu, 
Lai, et al, 2007) มีสภาพจิตใจท่ีแยล่ง และสิน้หวงั (McClement and Chochinov, 2008) ซึง่
สอดคล้องกบัการศกึษาของ จฬุาวรรณ สรุกลุ (2544) ท่ีพบวา่เม่ือผู้ ป่วยมะเ ร็งได้รับการบอกความ
จริงเก่ียวกบัความเจ็บป่วยจากทีมสขุภาพ ผู้ ป่วยรับรู้วา่โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีร้ายแรง เป็นแล้วไม่
สามารถรักษาให้หายได้และอยูใ่กล้ชิดกบัความตาย จากการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ดงักลา่วสง่ผลให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยหลายด้าน ไมว่า่จะเป็นภาวะซมึเ ศร้า วิตกกงัวล เกิด
ความรู้สกึไมแ่นน่อนในอนาคต ความรู้สกึมีคณุคา่ในตน เองลดลง ซึง่สมภพ   เรืองตระกลู (2544) 
กลา่ววา่หลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งทกุระยะ ผู้ ป่วยจะเกิดความรู้สกึกลวั
หลายๆอยา่งตามมา เชน่ กลวัรักษาไมห่าย กลวัความเจ็บปวด กลวัรู ปร่างผิดปกตหิรือพิการ และ
กลวัความตาย ซึง่สง่ผลให้ผู้ ป่วยมีอาการวิ ตกกงัวล เครียดและนอนไมห่ลบั ก่อให้เกิดความทกุข์
ทรมานทางจิตวิญญาณขึน้ 

ทัง้นี ก้ารรับรู้ถึงความตายและกระบวนการตายสร้างความทกุข์ทางจิตวิญญาณให้กบั
ผู้ ป่วยเพราะไมส่ามารถหยดุความคดิเร่ืองความตายท่ี จะเกิดขึน้ได้ การมองเห็นความตายท่ีรออยู่
ข้างหน้าจงึเป็นความทกุข์ท่ียิ่งใหญ่และเกิดความกลวัการพลดัพรากจากสิ่งท่ีรัก ความรู้สกึเป็นหว่ง
ผกูพนัอยูก่บัสิ่งท่ีรัก มีความรู้สกึหวาดหวัน่ตอ่การพลดัพรากกบัสิ่งท่ีครอบครอง  ยากตอ่การ       
ปลอ่ยวาง (ณฤดี กิจทวี , 2552) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Higginson and Costantini 
(2008) ท่ีพบวา่การแสดงออกถึงปัญหาทางจิตวิญญาณเม่ือเข้าสูร่ะยะใกล้ตาย โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย มีความกลวัตอ่ความตาย เพราะรู้วา่ต้องเผชิญกบัความ
ตายท่ีก าลงัจะเกิดขึน้ในอนาคตอนัใกล้ ดงันัน้ความกลวัตายเป็นสิ่งท่ีจะมีอยูต่ลอดไปในวิถีของ
ความเจ็บป่วย และน ามาซึง่ความทกุข์อยา่งสาหสัเพราะเป็นสิ่งท่ีอยูใ่นจิตส านกึและจิตวิญญาณ         
และถกูปิดกัน้ให้อยูแ่ตใ่นใจของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ทัง้ผู้ ป่วยและบคุคลรอบข้างมกัไมก่ล้าพดูคยุ
เก่ียวกบัเร่ืองความตาย (Tsai, Wu, Chiu, et al. 2005)  
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การรักษาพยาบาลในปัจจบุนัเน้นการดแูลรักษาทางกายโดยไมไ่ด้ให้ความส าคญักบั เร่ือง
ของจิตใจและจิตวิญญาณ (ไพศาล วิสาโล , 2552) ท าให้ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งในระยะสดุท้าย
ของชีวิตรู้สกึหวาดกลวัตอ่ความตายและไมมี่ความผาสกุทางจิตวิญญาณ (Tsai, et al. 2005)     
ซึง่การศกึษาของ Duggleby, Degner, Williams, et al. (2007) พบวา่ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะ
สดุท้ายสว่นใหญ่ต้องการใช้ชีวิตในระยะสดุท้ายและเสียชีวิตท่ีบ้านในสิ่งแวดล้อมท่ีคุ้นเคย แตใ่น
ความเป็นจริงแล้วสว่นใหญ่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ภายใต้เคร่ื องมือชว่ยชีวิตทางการแพทย์ตา่งๆ 
อปุกรณ์และสภาพแวดล้อมเหลา่นี ้  ท าให้ผู้ ป่วยรู้สกึทกุข์ทรมาน ว้าเหว ่ ขาดท่ีพึง่ทางจิตใจและ     
จิตวิญญาณ (สมุาลี นิมมานนิตย์, 2552; จินต์จฑุา รอดพาล, 2549)  

ความผาสกุทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) เป็นสิ่งท่ีเก่ียวกบัความ เป็นองค์รวม
ในบคุคล ท่ีประกอบด้วยความศรัทธาในศาสนา และความเข้าใจในศกัยภาพของตน มองตนเอง
ด้วยความไว้วางใจ เป็นความรู้สกึรับรู้ท่ีอยูภ่ายในตวัตนทัง้หมด รวมถึงการมีปฏิสมัพนัธ์และ
ยอมรับ (O’ Brien, 2008) และยงัเป็นความรู้สกึของบคุคลวา่ตนสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ  
โดยมีเป้าหมายของชีวิต และมีความส าเร็จตามความประสงค์ เป็นสิ่งท่ีชีใ้ห้เห็นถึงความเข้มแข็ง
ของจิตวิญญาณท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนัของบคุคล (Paloutzian and Ellison, 1982) ในบริบททาง       
พทุธศาสนา  ความผาสกุทางจิตวิญญาณในระยะสดุท้ายของชีวิตคือการน าไปสูก่ารตายดี           
ซึง่หมายถึง การตายท่ีปลอดจากการทกุข์ทรมานท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้ของผู้ ป่วย ญาตแิละผู้ให้
การรักษา (ไพศาล วิสาโล , 2552) โดยทัว่ไปควรเป็นไปตามความประสงค์ของผู้ ป่วยและญาต ิ     
บนพืน้ฐานของการรักษาด้านการแพทย์ วฒันธรรมและจริยธรรมท่ีได้มาตรฐานและดีงาม  (สมุาลี 
นิมมานนิตย์ , 2550) ดงัท่ีพระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิพ .ศ. 2550  มาตรา 12 ระบวุา่บคุคลมี
สิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไมป่ระสงค์จะรับบริการสาธารณสขุท่ีเป็นไปเพ่ือยืดการตายในวาระ
สดุท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยตุกิารทรมานจากการเจ็บป่วยได้  (ส านกังานคณะกรรมการสขุภ าพ
แห่งชาติ , 2550) การดแูลทางจิตวิญญาณจงึเป็นประเดน็ส าคญัท่ีมีผลตอ่ความผาสกุทาง            
จิตวิญญาณของผู้ ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถเผชิญหน้ากบัปัญหาตา่งๆ  ท่ีเกิดจาก
ความเจ็บป่วยท่ีมีผลคกุคามชีวิตได้ (Duggleby, et al. 2007) 

ทัง้นีจ้ากการศกึษาของ Taylor (2006) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเป็นองค์ประกอบของความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งพบวา่ จ านวนครัง้ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนามี
ความสมัพนัธ์กบัความต้องการด้าน จิตวิญญาณ คือ ผู้ ท่ีต้องการศาสนาเป็น ผู้ ท่ีมีความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณ ความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีมา กขึน้สมัพนัธ์กบัระยะเวลาในการด าเนินโรค 
และผู้ ป่วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมีความต้องการด้านจิตวิญญาณมากกวา่ผู้ ป่วยท่ีอยูบ้่าน  
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ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของจินต์ จฑุา รอดพาล  (2549) ท่ีพบวา่ การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีเคร่ืองมือเคร่ืองชว่ยชีวิตตา่งๆ และใช้ ความพยายามในการรักษา ทกุวิธีเพียงเพื่อยืด
ชีวิตออกไปให้นานท่ีสดุ ผู้สงูอายมุองวา่สถานการณ์ดงักลา่วเป็นการรั ้ งชีวิตไว้ให้พบกบัความทกุข์
ทรมานทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

ดงันัน้การดแูลทาง จิตวิญญาณจงึเป็นองค์ประกอบหนึง่ ในการพยาบาลแบบองค์รวม ท่ีมี
ความส าคัญ เพราะบคุคลประกอบด้วยร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ การดแูล
สขุภาพบคุคลไมส่ามารถแบง่แยกเป็นสว่นๆได้ แตต้่องให้การดแูลในทกุๆองค์ประกอบอยา่งบรูณา
การ เพ่ือคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพท่ีดีของบคุคล (ทศันีย์ ทองประทีป , 2547) การดแูลด้านจิตวิญญาณ
จงึมีความส าคญัเ พราะจิตวิญญาณเป็นแหลง่ของความหมาย ความหวงั ก าลงัใจ หรือเคร่ืองยดึ
เหน่ียวของจิตใจ ท าให้สามารถปรับตวัตอ่การเจ็บป่วยก้าวผา่นปัญ หา อปุสรรค ความล าบากใน
ชีวิตได้ (พินิจ รัตตกลุ , 2547) แม้วา่จิตวิญญาณจะมีความส าคญัตอ่บคุคลหรือผู้ เจ็บป่วย แต่
พยาบาลสว่นใหญ่ให้การดแูล ด้านจิตวิญญาณยงัน้อยอยู ่เหตผุล จากข้อจ ากดัทางข้อมลูความรู้ท่ี
เป็นรูปธรรมเชิงวิชาการ   และมีความสบัสนในบทบาทท่ีเก่ียวกบัการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 
(Sellers & Haag, 1998) นอกจากนีย้งัพบวา่ บคุลากรทางสขุภาพเม่ือต้องดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
มีความกลวัท่ีจะกลา่วถึงกระ บวนการตายกบัผู้ ป่วยและญาต ิมีความล าบากใจเม่ือทราบวา่ผู้ ป่วย
เข้าสูร่ะยะสดุท้าย  และพยายามหลีกเล่ียงท่ีจะพดูคยุกบัผู้ ป่วยเก่ียวกบัการด าเนินของโรค 
(Scherwiz, Pullman, McHenry, et al., 2006) เหลา่นีแ้สดงถึงความจ าเป็นของการพฒันาการ
ปฏิบตักิารพยาบาลท่ีสามารถให้การดแูลด้านจิตวิญญาณได้อยา่งเหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีเป็นองค์ประกอบส าคญัของความผาสกุทาง    
จิตวิญญาณ ได้แก่ ความเช่ือสว่นบคุคล ความอ่ิมเอิบใจในจิตวิญญาณ และการปฏิบตัติามหลกั
ศาสนา สว่นปัจจยัท่ีเป็นองค์ประกอบรองลงมา ได้แก่ ความรุนแรงของการเจ็บป่ วย  ประสบการณ์
วิกฤตขิองชีวิต และการสนบัสนนุทางสงัคม (O’ Brien, 2008) ซึง่การศกึษาของฉวีวรรณ ไพรวลัย์ 
(2540) ท่ีได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล การประพฤตกิิจทางศาสนา พฤตกิรรม
การดแูลทางการพยาบาลกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลแห่ งหนึง่ 
พบวา่การปฏิบตัท่ีิสมัพนัธ์กบักิจกรรมทางศาสนา มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุทาง      
จิตวิญญาณในผู้ ป่วยเอดส์  และการศกึษาของฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถ ุท่ีศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย พบวา่ กา รเข้าร่วม
ปฏิบตัพิิธีกรรมทางศาสนา มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความต้องการด้านจิตวิญญาณ สว่น
การศกึษาของเสาวลกัษณ์ มณีรักษ์ (2545) พบวา่เม่ือผู้ ป่วยมะเร็งได้รับความทกุข์ทรมานจากการ
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เจ็บป่วย ท่ีสง่ผลรุนแรงเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ จนถึงระยะสดุท้ายท าให้ผู้ ป่วยต้องการสิ่งยึ ดเหน่ียวและ
หาหนทางประคบัประคองจิตใจโดยการพึง่พาทางด้านจิตวิญญาณ ซึง่สอดคล้องกบัการสง่เสริม
การปฏิบตัติามความเช่ือ การสวดมนต์ภาวนา การท าสมาธิตามความศรัทธาของผู้ ป่วย และ        
แรงสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเป็นอีกปัจจยัหนึง่ท่ีชว่ยให้ผู้ ป่วยรู้สกึมีก าลงัใจในการด าเนิน ชีวิตตอ่ไป 
โดยเฉพาะการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครัว มีความส าคญัตอ่สภาพจิตใจของผู้ ป่วยมากท่ีสดุ 
(สจุรรยา โลหาชีวะ, 2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วย
สงูอายแุละผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายท่ีผา่นมา พบวา่ ในประเทศไทย มีการ ศกึษาปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัความผาสกุทางจิตวิญญาณไว้เป็นจ านวนมาก ซึง่เป็นองค์ความรู้ท่ีสามารถน ามา
พฒันาการดแูลทางจิตวิญญาณได้ แตย่งัไม่มีการศกึษาวิธีการปฏิบตัเิพ่ือคง ไว้ซึง่ความผาสกุทาง     
จิตวิญญาณ แม้องค์ความรู้ดงักลา่วสามารถน ามาเป็นแนวทางในการปฏิบตัไิ ด้ แตใ่นบริบทของ
คนไทยมีความแตกตา่งกนัในด้านของความเช่ือ ความศรัทธาทางศาสนา ขนบธรรมเนียม 
วฒันธรรม รวมถึงมีความแตกตา่งกนัไปตามชว่งวยัและประสบการณ์ชีวิต ซึง่เป็นเร่ืองท่ี
ละเอียดออ่น ดงันัน้ผู้วิจยั จงึได้พฒันาโปรแกรมการดแูลทาง จิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วย
สงูอ ายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายขึน้ เพ่ือตอบสนองความต้องการการดแูลด้านจิตวิญญาณท่ี
สอดคล้องกบัความเช่ือ ความศรัทธาทางศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมภายใต้
บริบทของผู้สงูอายไุทยพทุธ ซึง่เป็นสิ่งส าคญัท่ีจะชว่ยให้ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย
สามารถเผชิญกบัความเจ็บป่วย มีจิตน้อมน าให้เกิดความสขุ ไมห่วาดหวัน่ตอ่ความตาย และจาก
ไปอยา่งสงบได้หรือท่ีเรียกวา่ “ตายดี” (Good death) (จินต์จฑุา รอดพาล, 2549) 

  
ค าถามการวิจัย 

1. ผลของการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ ท าให้ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วย
สงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายเป็นอยา่งไร 

2. ผลของการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ สามารถเพิ่มความผาสกุทางจิตวิญญาณของ
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายได้หรือไม ่อยา่งไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย ก่อน 
ระหวา่ง และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้า ย
ก่อน ระหวา่งและหลงัได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ 

 
แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย 

จากการศกึษาแนวคดิเก่ียวกบัจิตวิญญาณและการดแูลทางจิตวิญญาณ ของ O’ Brien, 
2008 พบวา่ เม่ือระยะสดุท้ายของชีวิตใกล้เข้ามา ผู้ ป่วยแตล่ะคนจะมีปฏิกิริยาตอ่ความตาย
แตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัภมูิหลงั วฒุิภาวะทางอารมณ์ ประสบการณ์ ชีวิต แหลง่สนบัสนนุทางด้าน
จิตใจ สงัคม และสภาพความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีก าลงัเผชิญอยู่ ผู้ ป่วยโรคมะเร็งร ะยะสดุท้าย 
ผา่นการรักษาโรคมะเร็งมาหลากหลายวิธี ซึง่มีความเส่ียงสงูตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษา และมีความทกุข์ทรมานจากอาการของโรค ท าให้มีผลกระทบตอ่สภาพจิตใจอารมณ์และ     
จิตวิญญาณ ในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายสว่นใหญ่ต้องการใช้ชีวิตในระยะสดุท้ายแ ละ
เสียชีวิตท่ีบ้านในสิ่งแวดล้อมท่ีคุ้นเคย แตใ่นความเป็นจริงแล้วสว่นใหญ่เสียชีวิ ตในโรงพยาบาล 
ภายใต้เคร่ืองมือ ชว่ยชีวิตทางการแพทย์ตา่งๆ และใช้ความพยายามในการรักษาทกุวิธี เพียงเพื่อ
ยืดชีวิตออกไปให้นานท่ีสดุ สถานการณ์ดงักลา่วเป็นการรัง้ชีวิตไว้ให้พบกบัความทกุข์ ทรมาน     
(จินต์จฑุา รอดพาล, 2549) อีกทัง้การปิดกัน้โอกาสไมใ่ห้ผู้ ป่วยและครอบครัวท าตามความเช่ือหรือ
ปฏิบตัติามหลกัศาสนา เน่ืองจากอาจเป็นการรบกวนผู้ ป่วยอ่ืนท่ีอยูร่อบข้างหรือความไมเ่หมาะสม
ของสถานท่ี (Sellers and Haag, 1998) ซึง่สง่ผลให้ผู้ ป่วยไมมี่ความผาสกุทางจิตวิญญาณ 

ความผาสกุทางจิตวิญญาณถือเป็นองค์ประกอบหนึง่ในสขุภาวะของบคุคลแบบองค์รวม 
ตามประกาศขององค์การอนามยัโลก (ประเวศ วะสี , 2543) ตามแนวคดิของ O’ Brien (2008) 
กลา่ววา่ ผู้ ท่ีป่วยด้วยโรคท่ีคกุคามตอ่ชีวิต มีความต้องการค้นหาความหมายของความเจ็บป่วย
และเป้าหมายของชีวิต ความมีคณุคา่ในตนเอง และการมีความหวงัในการมีชีวิต เพ่ือให้ตนเองมี
ความสขุและมีคณุภาพชีวิตท่ีเหลืออยูดี่ขึน้พร้อมท่ีจะตอ่สูก่บัสิ่งตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง หาก
บคุคลไมมี่ประสบการณ์ของความผาสกุทางจิตวิญญาณหรือมีความพร่องของจิตวิญญาณอาจจะ
ท าให้เกิดภาวะซมึเศร้า อ้างว้าง วิตกกงัวลในการมีชีวิตอยูแ่ละอยูอ่ยา่งไร้ความหมาย  
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ตามทฤษฎีความผาสกุทางจิตวิญญาณในสภาวะท่ีเจ็บป่วย  (A middle-range theory of 
spiritual well-being in illness) ของ O’ Brien (2008) พยาบาลมีหน้าท่ีเป็นผู้ ร่วมในกระบวนการ
ชว่ยผู้ ป่วยค้นหาความหมายข องจิตวิญญาณจากประสบการณ์ความเจ็บป่วย เพ่ือน าไปสูค่วาม
ผาสกุทางจิตวิญญาณ โดยมี ปัจจยัท่ีเป็นองค์ประกอบส าคญัของความผาสกุทางจิตวิญญาณ  
ได้แก่ ความเช่ือสว่นบคุคล (Personal faith) ความอ่ิมเอิบใจในจิตวิญญาณ (Spiritual 
contentment) และการปฏิบตัติามหลกัศาสน า (Religious practice) สว่นปัจจยัท่ีเป็น
องค์ประกอบรองลงมา ได้แก่ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Severity of illness) ประสบการณ์
วิกฤตขิองชีวิต (Stressful life events) และการสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) ซึง่
สอดคล้องกบัการศกึษาของวิไลลกัษณ์ ตนัตติระกลู  และสรีุพร ธนศลิป์  (2552) ท่ีพบวา่การปฏิบตัิ
ท่ีสมัพนัธ์กบักิจกรรมทางศาสนา และแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัวมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย และการศกึษาของธนิญา 
น้อยเปียง (2545) ท่ีพบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุ กทางจิต
วิญญาณในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม นอกจากนีส้มาชิกในสงัคมยงัมีสว่นในการชว่ยเหลือผู้ ป่วยในการ
ปฏิบตัภิารกิจทางศาสนา ซึง่เป็นความเช่ือและสิ่งยดึเหน่ียวจิตใจท่ีจะท าให้เกิดความผาสกุใน
ความศรัทธายดึมัน่ทางศาสนา   

และจากการศกึษาของ O’ Brien (2006) พบวา่ ความต้องก ารด้านจิตวิญญาณของ
ผู้สงูอาย ุได้แก่ ความไว้วางใจ  (Trust) ความหวงัหรือสิ่งท่ีคาดหมาย (Hope) การให้อภยั
(Forgiveness) ความทรงจ า (Reminiscence) ซึง่ สอดคล้องกบัการศกึษาของฑิวาริณณ์        
วฒันาวตัถ ุ (2551) ท่ีพบวา่ผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายท่ีมีความต้องการด้านจิต วิญญาณมากจะมี
การเข้าร่วมในการปฏิบตัพิิธีกรรมทางศาสนาท่ีมากขึน้ และสมัพนัธภาพในครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัความต้องการด้านจิตวิญญาณและเป็นสิ่งท่ีให้ความหมายและเป้าหมายในชีวิต  
ดงันัน้การจะสร้างให้เกิดความผาสกุทางจิตวิญญาณในผู้สงูอายท่ีุเจ็บป่วยได้ ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด
หรือผู้ดแูล ต้อง ทราบถึง ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้สงูอายท่ีุเจ็บป่วย เพ่ือให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการได้ตรงตามความเช่ือสว่นบคุคล ความพงึพอใจทางจิตวิญญาณ และตาม
หลกัปฏิบตัทิางศาสนาท่ีผู้ ป่วยเคารพ ซึง่สิ่งตา่งๆเหลา่นีมี้สว่นกระตุ้นให้ผู้ ป่วยสามารถค้นหา
ความหมายของจิตวิญญาณในตนเองเม่ือเจ็บป่วย สง่ผลให้เกิดความผาสกุทางจิตวิญญาณขึน้ได้ 
 ทัง้นีเ้น่ืองจากประชาชนในสงัคมไทยสว่นใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ ดงันัน้ การสง่เสริมความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้สงูอายใุนบริบทของสงัคมไทย ผู้วิจยัจงึได้น าแนวทางของพระไพ ศาล 
วิสาโล   (2552) ในการชว่ยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยวิธีแบบพทุธ ท่ีมีแนวทางดงันี ้คือ การให้
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ความรักและความเห็นอกเห็นใจ การชว่ยให้ผู้ ป่วยยอมรับความตายท่ีจะมาถึง ชว่ยให้จิตใจจดจอ่           
กบัสิ่งดีงาม ชว่ยปลดเปลือ้งสิ่งค้างคาใจ  ชว่ยให้ผู้ ป่วยปลอ่ยวางสิ่งตา่งๆ การสร้างบรรยากาศแหง่
ความสงบ และการกลา่วค าอ าลา  มาพฒันาเป็นโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ
ส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย โดยการจดัการกบัปัจจยัท่ีเป็นองค์ประกอบส าคญั          
ของความผาสกุทางจิตวิญญาณ ได้แก่  

1.) ความเช่ือส่วนบุคคล (Personal faith) โดยการสร้างสมัพนัธภาพ ให้
ความเห็นอกเห็นใจ ประเมินทางด้านจิตวิญญาณ ชว่ยให้ยอมรับความตายท่ีจะมาถึง และสง่เสริม
ความเช่ือ ความศรัทธาในสิ่งท่ีนบัถือ  

2.) ความอิ่มเอิบใจในจิตวิญญาณ (Spiritual contentment) โดยการสง่เสริม
ความพงึพอใจในสิ่งท่ีนบัถือ ความรู้สกึได้รั บการคุ้มครองจากสิ่งท่ีเคารพ ชว่ยให้ใจจดจอ่กบั        
สิ่งท่ีดีงาม ชว่ยปลดเปลือ้งสิ่งท่ีค้างคาใจ และการปลอ่ยวางสิ่งตา่งๆ 

3.) การปฏิบัตติามหลักศาสนา (Religious practice) โดยการสง่เสริมการ
ปฏิบตัติามหลกัความเช่ือทางศาสนา การสร้างบรรยากาศแหง่ความสงบ การเอือ้ให้ประกอ บพิธี
ตามความเหมาะสม และการให้ครอบครัววางแผนร่วมกบัผู้ ป่ วยในเร่ืองการจดัการเม่ือ อยูใ่นวาระ
สดุท้ายของชีวิต 
 จากแนวคดิ เหตผุล และข้อมลูหลกัฐานการวิจยัดงักลา่ว ผู้วิจยัตัง้สมมตุฐิานการวิจยั ดงันี  ้
 
สมมตฐิานการวิจัย 

1. ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ งระยะสดุท้าย หลงัได้รับ
โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธอยูใ่นระดบัสงูถึงสงูมาก 

2. ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายหลงัได้รับ
โปร แกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ  เพิ่มขึน้กวา่ก่อนได้รับโปรแกรม การดแูลทาง               
จิตวิญญาณเชิงพทุธ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยั เชิงทดลอง  (Experimental research) ใช้แบบแผนการวิจยั    
กึ่งทดลอง แบบศกึษากลุม่เดียววดัแบบอนกุรมเวลา (One-Group Time Series Design)         
(Polit and Beck, 2004) โดยการวดัซ า้ 3 ครัง้ หา่งกนัครัง้ละ 1 สปัดาห์ เพ่ือศกึษาผลการดแูลทาง  
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จิตวิญญาณเชิงพทุธตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  
ก าหนดขอบเขตการวิจยัดงันี ้
 ประชากร  คือ บคุคลท่ีมีอายเุทา่กบัหรือมากกวา่ 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและ       
เพศหญิง  ท่ีนบัถือศาสนาพทุธ  ท่ีเข้ารับการรักษา เป็นผู้ ป่วยใน ณ โรงพยาบาลเอกชนท่ีให้บริการ   
ระดบัตตยิภมู ิกรุงเทพมหานคร   ซึง่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งทกุชนิด ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะ ท่ีมีการ แพร่กระจาย ของโรค ไปยงั ตอ่มน า้เหลือง และ /หรือ        
ระบบตา่งๆ ของร่างกาย ท่ีไมส่ามารถรักษาใ ห้หายขาดได้ และ ผู้ ป่วยและครอบครัวยินดีท่ีจะเข้า
ร่วมการวิจยั 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความผาสกุทางจิตวิญญาณ 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  หมายถึง บคุคลท่ีมีอายเุทา่กบัหรือมากกวา่ 60 ปี
บริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและ เพศหญิง  ได้รับการวิ นิจฉยัจากแพทย์วา่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งใน
ระยะท่ีมีการแพร่กระจายของโรคไปยงั ตอ่มน า้เหลือง และ /หรือ ระบบตา่งๆ ของร่างกาย                 
ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เป้าหมายการรักษาเพ่ือการประคบัประคองและบรรเทาความ
ทกุข์ทรมาน อนัเป็นผลมาจากโรคและอาการแทรกซ้อนของโรค 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  หมายถึง ความรู้สกึสว่นลกึภายในจิตใจของ ผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคมะเร็งระยะสดุท้าย  ท่ีแสดงถึงสภาวะจิตใจท่ี สงบ เป็นสขุ ยอมรับ ความจริง มีความเข้มแข็งใน
จิตใจ พงึพอใจในสิ่งท่ีเป็นอยู่  และมีความ รู้สกึ มัน่ใจถึงความสมัพนัธ์กบัสิ่งท่ีตนศรัทธา  
ประกอบด้วย 

1. ความผาสกุในสิ่งท่ีเป็นอยู ่หมายถึง ความรู้สกึวา่ชีวิตมีเป้าหมาย มีคณุคา่  พงึพอใจ   
ในชีวิตตนเอง มีอารมณ์แจม่ใส มองโลกในแง่ดี ไมส่ิน้หวงั และพอใจท่ีจะมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบั
บคุคลอ่ืน  

2. ความผาสกุในความผกูพนัยดึมัน่กบัศาสนา หมายถึง  ความรู้สกึเป็นสขุ สงบภาย ใน
จิตใจ ซึง่เกิดจากการมีท่ียดึเหน่ียวจิตใจ มีศรัทธา มีความเช่ือในศาสนา และมีความสขุในการ
ปฏิบตัติามค าสอนทางศาสนา 

แปลผลความผาสกุทางจิตวิญญาณเป็นระดบัคะแนนเฉล่ีย แบง่ออกเป็น 5 ระดบั ดงันี ้ 
< 20    คะแนน  หมายถึง  มีความผาสกุทางจิตวิญญาณในระดบัต ่ามาก 
21 – 40    คะแนน  หมายถึง  มีความผาสกุทางจิตวิญญาณในระดบัต ่า 
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41 – 60    คะแนน  หมายถึง  มีความผาสกุทางจิตวิญญาณในระดบัปานกลาง 
61 – 80    คะแนน  หมายถึง  มีความผาสกุทางจิตวิญญาณในระดบัสงู 
81 – 100     คะแนน  หมายถึง  มีความผาสกุทางจิตวิญญาณในระดบัสงูมาก 
การดูแลทางจิตวิญญาณเชิงพุทธ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีจดัขึน้ส าหรับ ผู้ ป่วย

สงูอายโุรคมะเ ร็งระยะสดุท้าย โดยเน้นการดแูลสภาวะจิตใจให้มีความสขุ สงบ เสริมสร้างความ
เข้มแข็งภายในจิตใจ โดยการประเมินความรู้สกึสว่นลกึภายในจิตใจ ค้นหาความต้องการด้าน     
จิตวิญญาณของผู้ ป่วย กระตุ้ นให้ผู้ ป่วยสามารถค้นพบความหมายของจิตวิญญาณจาก
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยได้ ประกอบด้วย การสร้างสมัพนัธภาพ ให้ ความเห็นอกเห็นใจ          
การชีแ้นะให้ปราศจากความกลวัแล ะชว่ยให้ยอมรับความตายท่ีจะมาถึง  สร้างความมัน่ใจและ
ความพงึพอใจในความเช่ือ ความศรัทธาของสิ่งท่ีเคารพนบัถือ โน้มน าจิตใจให้จดจอ่อยูก่บัสิ่งดีงาม 
ชว่ยปลดเปลือ้งสิ่งค้างคาใจ ให้เกิดการยอมรับและปลอ่ยวาง กระตุ้นให้รู้จกัการ ให้อภยัตนเองและ
ผู้ อ่ืน รวมถึงการดแูลให้อยูใ่นสถานท่ีท่ีสงบ และการสนบัสนนุให้เข้าใกล้หรือเข้าถึงสิ่งสงูสดุทาง
จิตใจ ซึง่ให้ครอบครัวเข้ามามีสว่นร่วมด้วยในแตล่ะกิจกรรมเพื่อท่ีจะสามารถวางแผนร่วมกบัผู้ ป่วย       
ในเร่ืองการจดัการเม่ือผู้ ป่วย อยูใ่นวาระสดุท้ายของ ชีวิตได้ ตามแนวคดิของ O’ Brien (2008)       
และแนวทางในการชว่ยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยวิธีแบบพทุธของพระไพศาล วิสาโล (2552) 
โดยผู้วิจยัเ ข้าเย่ียมผู้ ป่วยและครอบครัว พร้อมคูมื่อการดแูลทางจิตวิญญาณ เชิงพทุธ ท่ีผู้วิจยั     
สร้างขึน้ จ านวน 7 ครัง้ ครัง้ละ 20 – 30 นาที ตามเวลานดัหมายกบัผู้ ป่วยและครอบครัว ซึง่มี
รายละเอียด ดงันี ้

1. การส่งเสริมความเช่ือส่วนบุคคล (Personal faith) โดยการ 
1.1  สร้างสมัพนัธภาพ  เข้าพบผู้ ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้เกิดความมัน่ใจ

และให้ ความเห็นอกเห็นใจ พดูให้ก าลงัใจหรือสมัผสัด้วยความออ่นโยน  
1.2  ประเมินทางด้านจิตวิญญาณ ได้แก่  การรับรู้ในเร่ืองของความเจ็บป่วย

วฒันธรรม  ศาสนา  ความเช่ือ  การปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนา 
1.3  เตรียมใจให้พร้อมก่อนเดนิท างไกล  เข้าพบผู้ ป่วยสนทนาและอธิบาย   

ท าความเข้าใจเก่ียวกบัสภาวะของโรค อาการท่ีเป็นอยูใ่นขณะนี ้  โดยร่วมกบัแพทย์ผู้ รักษาและ
ครอบครัว  ควบคูไ่ปกบัการให้ก าลงัใจและความมัน่ใจวา่จะไมท่อดทิง้ จะอยูเ่คียงข้างและ
ชว่ยเหลืออยา่งเตม็ท่ีจนถึงท่ีสดุ 

1.4  สง่เสริมความเช่ือ ความ ศรัทธาในสิ่งท่ีนบัถือ ความเช่ือในการด ารงอยู่
ของศาสนา ความเช่ือมัน่ในพลงัท่ีได้รับ  การได้รับการชีแ้นะแนวทางตามหลกัศาสนา โดยเปิด
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โอกาสให้ผู้ ป่วยปฏิบตัติามแนวทางตามหลกัศาสนาของตนเอง และปฏิบตัไิปพร้อมกบัผู้ ป่วย เชน่ 
การสวดมนต์ การท าสมาธิ  

2. ความอิ่มเอิบใจในจิตวิญญาณ (Spiritual contentment) โดยการ 
2.1  สง่เสริมความพงึพอใจในสิ่งท่ีนบัถือ ความรู้สกึได้รับการคุ้มครองจาก   

สิ่งท่ีเคารพ ชว่ยให้จิตใจจดจอ่กบัสิ่งท่ีดีงาม โดยน้อมจิตผู้ ป่วยให้ระลกึถึงและมีศรัทธามัน่ใน               
พระรัตนตรัย คือ พระพทุธ พระธรรม และพระสงฆ์ ระลึ กถึงศีลท่ีปฏิบตัมิา และยกยอ่งคณุความดี 
ความภมูิใจในความดีท่ีกระท ามา  

2.2  ชว่ยปลดเปลือ้งสิ่งท่ีค้างคาใจ และ แนะแนวทาง ให้เกิดการยอมรับและ
ปลอ่ยวางสิ่งตา่งๆ โดยนดัหมายกบัครอบครัวของผู้ ป่วยในเวลาท่ีญาต ิลกูหลาน สามารถพร้อมกนั
ได้มากท่ีสดุ เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและ ครอบครัวกลา่วค าให้อภยั ขออโหสิกรรมตอ่กนั หรือใช้การ
เขียนค าขอโทษ ความในใจ หรือสิ่งท่ีต้องการลงกระดาษและแลกเปล่ียนกนัอา่น  

3. การปฏิบัตติามหลักศาสนา (Religious practice) โดยการ 
3.1  สง่เสริมการปฏิบตัติามหลกัความเช่ือทางศาสนา เอือ้ให้ประกอบพิธี

ตามความเหมาะสม  และสร้ างบรรยากาศแหง่ความสงบ โดยให้ผู้ ป่วยสวดมนต์ อา่นหนงัสือ
ธรรมะ หรือ ท าสมาธิร่วมกนั จดัห้องให้สงบและดศูกัดิส์ิทธ์ิ และน้อมจิตของผู้ ป่วยด้วยการเปิ ด
เพลงบรรเลงหรือบทสวดมนต์เบาๆ ร วมทัง้การนิมนต์พระสงฆ์มาเย่ียม หรือมาประกอบพิธีทาง
ศาสนา หากผู้ ป่วยและครอบครัวต้องการ  

3.2  สนบัสนนุให้ครอบครัววางแผนร่วมกบัผู้ ป่วยในเร่ืองการจดัการเม่ือ
ผู้ ป่วยอยูใ่นวาระสดุท้ายของชีวิต 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือน าผลการวิจยัมา เป็นแนวทางในการดแูลแบบประคบัประคอง เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 

2. เป็นการพฒันาบทบาทพยาบ าลในการดแู ลด้านจิตวิญญาณ เพ่ือให้เกิดความผาสกุ
ทางจิตวิญญาณ ซึง่ก่อให้เกิดการดแูลแบบองค์รวม  

3. เป็นข้อมลูส าหรับการวิจยัทางการปฏิบตักิารพยาบาล ในการพฒันาคณุภาพงาน
บริการพยาบาลด้านการดแูลแบบประคบัประคอง เพื่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุตอ่ผู้ รับบริการ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการศกึษาผลของการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณของ
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย ผู้วิจยัได้ทบทวน ต ารา เอกสาร และงานวิจยั ท่ีเก่ียวข้อง        
สรุปเป็นเนือ้หาสาระส าคญัเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศกึษาวิจยั เสนอเป็นล าดบั ดงันี ้

1. ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 
1.1 พยาธิสรีระวิทยาของมะเร็ง 
1.2 โรคมะเร็งท่ีพบบอ่ยในผู้สงูอายุ 
1.3 อาการและอาการแสดงท่ีพบในผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย  
1.4 ความหมายของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย 

2. แนวคดิเก่ียวกบัความตาย ศาสนาและจิตวิญญาณในบริบทของสงัคมไทย  
2.1 ลกัษณะปฏิกิริยาการตอบสนองตอ่ความตาย   
2.2 การตอบสนองตอ่วิถีการมีชีวิตกบัขบวนการตาย 
2.3 ศาสนาและจิตวิญญาณ 

3. แนวคดิการสง่เสริมการดแูลทางจิตวิญญาณ 
3.1 แนวคดิการดแูลทางจิตวิญญาณ 
3.2 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การดแูลทางจิตวิญญาณ 
3.3 การประเมินทางจิตวิญญาณ 
3.4 ผลกระทบตอ่จิตวิญญาณเมื่อเกิดความเจ็บป่วย 
3.5 ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายแุละผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  

4. แนวคดิเก่ียวกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณ 
4.1 ความหมายของความผาสกุทางจิตวิญญาณ 
4.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณ  
4.3 ปรัชญาและหลกัการส าคญัเก่ียวกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณในผู้ ท่ี

เจ็บป่วย 
5. บทบาทของพยาบาลขัน้สงูในการดแูลด้านจิตวิญญาณ 
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6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
7. การดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 

 

1. ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

1.1 พยาธิสรีระวิทยาของมะเร็ง 
มะเร็งเป็นโรคเรือ้รังชนิดหนึง่ เกิดขึน้ได้กบัทกุอวยัวะของร่างกาย เน่ืองจากเซล ล์ของ

อวยัวะนัน้ๆเกิดการเจริญเตบิโตอยา่งรวดเร็วผิดปกตไิมอ่ยูใ่นการควบคมุของร่างกาย เซลล์
เหลา่นัน้จะเจริญอยา่งรวดเร็วเป็นก้อนโตขึน้เร่ือยๆ หรือกลายเป็นแผลเรือ้รังท าลายอวยัวะท่ี       
เกิดโ รค  กดเบียดทบัหรือลกุลามท าลายอวยัวะข้างเคียง หรือแพร่กระจายเข้าตอ่มน า้เห ลือง           
ท่ีอยูใ่กล้ๆ  กบัอวยัวะนัน้ๆ ถ้าลกุลามมากขึน้จะแพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองท่ีอยูไ่กลออกไป 
และแพร่กระจายเชือ้เข้ากระแสโลหิตไปเจริญเตบิโตตามอวยัวะตา่งๆ ขยายออกไปทัว่ร่างกายได้ 
เชน่ แพร่กระจายไปปอด ตบั กระดกูและสมอง เป็นต้น (สจุินดา ริมศรีทอง  และคณะ , 2550)      
โดยทัว่ๆ  ไปเซลล์มะเร็งจะมีลกัษณะส าคญัร่วมกนัดงันี ้คือ 1.) ไมต่อบสนองตอ่การควบคมุการ
เจริญเตบิโตหรือการซอ่มแซมเนือ้เย่ือตามปกตขิองร่างกาย 2.) เจริญเตบิโตได้เองโดยไมต้่องอาศยั
ปัจจยัจากภายนอกชว่ยเหลือ (autonomous growth) 3.) เจริญลกุลามออกนอก ขอบเขตของ
เนือ้เย่ือปกต ิ (invasive growth) 4.) เจริญได้ในเนือ้เย่ือท่ีอยูห่า่งไกล (metastatic growth) โดย 
กระจายไปตามระบบน า้เหลืองหรือระบบไหลเวียนโลหิต 5.) มีต้นก าเนิดมาจากเซลล์เพียงเซลล์
เดียว (monoclonal origin) 6.) มีแอนตเิจนท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกติ  (World Health 
Organization, 2008) 

สาเหตุและกลไกของการเกิดมะเร็ง จากความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์
ท าให้ทราบวา่มะเร็งเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเซลล์ในระดบัโมลีกลุท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางพนัธุกรรม ซึง่มีผลตอ่การแบง่ตวัของเซลล์ เม่ือมีความผิดปกตขิองเซลล์จ านวน มาก ในท่ีสดุ
อวยัวะนัน้ๆก็จะเสียหน้าท่ีไป ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดเซลล์มะเร็ง ได้แก่ ระบบอิมมนู 
สิ่งแวดล้อม ไวรัสก่อมะเร็ง สารก่อมะเร็ง (carcinogens) เชน่ สารเคมี รังสีตา่งๆ อาหารบางชนิด 
เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมคือมีการเปล่ียนแปลงของ gene code ท าให้รูปร่างและ
คณุสมบตัขิองเซลล์เปล่ียนไป การเปล่ียนแปลงจะเกิดเป็นขัน้ตอนจนในท่ีสดุกลายเป็นเซลล์มะเร็ง 
เช่ือกนัวา่การแบง่ตวัของเซลล์อยา่งผิดปกตนีิเ้ป็นผลเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลง (mutation)   
ของยีนหลายชนิด แตท่ี่ส าคญัมี 2 ชนิด คือ proto-oncogene ท่ีท าหน้าท่ีกระตุ้นให้เซลล์แบง่ตวั 
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อีกชนิดหนึง่ ได้แก่ ยีนต้านมะเร็ง (tumor suppressor gene) ยีนส์ทัง้ 2 ชนิดนีจ้ะท างาน
ประสานกนัในการควบคมุการแบง่ตวัของเซลล์ให้อยูใ่นภาวะปกต ินอกจากนีย้งัมียีนส์อ่ืนๆ           
ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ยีนส์ท่ีเก่ียวข้องกบัการซอ่มแซมดีเ อ็นเอ (DNA mismatch repair gene) และ
ยีนส์ท่ีเก่ียวข้องกบัการตายของเซลล์ (apoptosis) ในระยะหลงัจงึมีการศกึษาเก่ียวกบัยีนส์ท่ีท าให้
เกิดมะเร็งเป็นอยา่งมากและเรียกยีนส์ท่ีท าให้เกิดมะเร็งวา่ยีนส์ก่อมะเร็ง (oncogene)           
(World Health Organization, 2008) 

การจัดแบ่งขัน้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง  (Grading and staging of tumor)         
การจดัแบง่ระดบัความรุนแรงของโรคเป็นประโยชน์ในการพยากรณ์โรค การวางแผนในการรักษา 
และสะดวกในการส่ือสารในหมูบ่คุลากรทางการแพทย์ นิยมแบง่เป็น stage I – IV โดยยดึลกัษณะ
เซลล์และจ านวนการแบ่ งเซลล์ท่ีบง่ชีถ้ึงความรุนแรงของโรคเป็นหลกั  โดยแบง่ตามความรุนแรง 
ดงันี ้(World Health Organization, 2008) 

การแบ่งขัน้ความรุนแรงแบบ Grading (World Health Organization, 2008) 
Grade I      หมายถึง เซลล์เร่ิมมีการเปล่ียนแปลง แตย่งัคงลกัษณะ

เดมิไว้เป็นสว่นใหญ่เรียกระยะนีว้า่ carcinoma in situ 
Grade II     หมายถึง เซลล์มีการเปล่ียนแปลงมากขึน้ มีทัง้เซลล์ปกติ

และผิดปกตอิยูร่่วมกนั แตย่งัสามารถบอกลกัษณะเซลล์เดมิได้  
Grade III   หมายถึง เซลล์ผิดปกตจินชดัเจน ลกัษณะเดมิของเซลล์

เกือบจะไมท่ราบวา่เป็นแบบใดแตย่งัพอจะบอกได้  
Grade IV   หมายถึง เซลล์ผิดปกตมิาก ไมมี่ลกัษณะเดมิเหลือ      

อยูเ่ลย และบอกไมไ่ด้วา่เปล่ียนแปลงมาจากเซลล์ชนิดใด  
การแบ่งขัน้ความรุนแรงแบบ Staging เป็นการก าหนดระยะของโรคแบบ

มาตรฐานสากลทัว่โลก ก าหนดขึน้โดย International Union Againt Cancer (UICC) และ The 
American Joint Committee on Cancer (AJCC) (World Health Organization, 2008) 

Staging ยดึขนาดของเนือ้งอก การกระจายไปสูต่อ่มน า้เหลืองและ      
อวยัวะอ่ืนเป็นหลกัหรือเรียกวา่ TNM Classification โดย  

T  =  ขนาดของเนือ้งอกท่ีตรวจพบ N  =  ตอ่มน า้เหลือง M  =  การกระจาย 
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ตารางท่ี 1 การแบ่งขัน้ความรุนแรงตาม TMN system 

 

ค าย่อ ความหมาย 
  T0 

  TIS 

  T1 , T2 , T3 , T4 

  Tx 

No evidence of primary tumor. 
Carcinoma in situ. 
Progressive increase in tumor size and involvement. 
Tumor cannot be assessed. 

  N0 

  N1 , N2 , N3 , etc. 
   
  Nx 

Regional lymph nodes not demonstrably abnormal. 
Increasing degrees of demonstrable abnormality of regional lymph 
nodes. 
Regional lymph nodes cannot be assessed clinically. 

  M0 

  M1 , M2 , M3 

No evidence of distance metastasis. 
Ascending degrees of distant metastasis , including metastasis to 
distant lymph nodes. 

 

 
1.2 โรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 

อายเุป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดโรคมะเร็งสว่นใหญ่ โรคมะเร็งท่ีมีอบุตักิารณ์
เพิ่มขึน้เม่ืออายมุากขึน้ คือ โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็งตอ่มลกูหมาก ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆท่ีมีผลตอ่
การเกิดโรคมะเร็ง ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีไมสุ่ กสะอาด ท าให้เส่ียงตอ่การเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ในตบัและโรคมะเร็งทอ่น า้ดีตบั (Cholangiocarcinoma) การตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี
หรือซีเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งเซลล์ตบั  (Hepatocellular carcinoma) (Kudo, 2009)              
การสบูบหุร่ีเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็ง ปอด (Thun, Day-Lally, Calle, et al., 1995 cited in วิชยั         
ฉตัรธนวารี , 2552) การรับประทานเนือ้แดงเส่ียงตอ่การเกิดโรค มะเร็งล าไส้ใหญ่ (Chao, Connell, 
McCullough, Jacobs, et al, 2005) การรับประทานแคลเซียมมากกวา่ 2,000 มิลลิกรัมตอ่วนั
เส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็ งตอ่มลกูหมาก (Rodriguez, McCullough, Mondul, et al, 2003)        
การด่ืมสรุาเส่ียงตอ่การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม มะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็งใน
ชอ่งปาก (Thun, Peto, Lopez, et al.,1997 cited in วิชยั ฉตัรธนวารี , 2552)น า้หนกัเกินและโรค
อ้วนเส่ียงตอ่กา รเกิดโรคมะเร็งหลายชนิด เชน่ มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม มะเร็งมดลกู มะเร็ง
ไต มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตอ่มลกูหมาก มะเร็งตบั มะเร็งถงุน า้ดี มะเร็งตบัออ่น มะเร็งกระเพาะ
อาหาร มะเร็งรังไข ่มะเร็งปากมดลกู มะเร็งตอ่มน า้เหลืองชนิด Non-Hodgkin’ s lymphoma และ 
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Multiple Myeloma (Calle, Rodriguez, Walker-Thurmond, et al., 2003) การตดิเชือ้ Human 
Papilloma (HPV) เส่ียงตอ่การเกิดมะเร็งปากมดลกู (Zur Hausen, 2009) แสงแดดเป็นปัจจยั
เส่ียงของการเกิดมะเร็งผิวหนงั (Whiteman and Green, 2001) การลดปัจจยัเส่ียงเหลา่นีส้ามารถ
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งได้ สว่นโรคมะเร็งท่ีพบบอ่ยในผู้สงูอาย ุมีดงันี ้

1.2.1 โรคมะเร็งตับ 
โรคมะเร็งตบัในประเทศไทยมีอบุตักิารณ์การของโรค  26 ตอ่ 100,000 คน

ตอ่ปี อตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี (5 year survival rate) ร้อยละ 1.1–8.3 อายเุฉล่ีย 30-50 ปี            
มีอบุตักิารณ์สงูสดุในชว่งอาย ุ50-60 ปี หลงัจากนัน้อบุตักิารณ์ลดลงเล็กน้อ ย เพศชายพบมากกวา่
เพศหญิงประมาณ 3 ตอ่ 1 ร้อยละ 82 เป็นมะเร็งทอ่น า้ดีตบั (Cholangiocarcinoma) ร้อยละ 18 
เป็นมะเร็งเซลล์ตบั (Hepatocellular carcinoma) จงัหวดัขอนแก่นมีอบุตักิารณ์ของโลกมะเร็งตบั
ท่ีสงูท่ีสดุในโลก ตอ่ 60.8 ตอ่ 100,000 คนตอ่ปี เน่ืองจากวฒันธรรมการรับประทานปลาดบิท าให้
ตดิโรคพยาธิใบไม้ในตบัและเกิดโรคมะเร็งทอ่น า้ดีตบัตามมา (Deerasamee, Martin, Sontipong, 
et al., 1999) 

โรคมะเร็งท่อน า้ดีตับ (Cholangiocarcinoma) ท าให้เกิดการอดุตนัของ
ทอ่น า้ดีอยา่งช้าๆ ท าให้มีดีซา่นโดยไมมี่อาการปวดท้องได้ (painless jaundice) พบอาการคนัตาม
ผิวหนงัได้ร้อยละ 66 ปวดแนน่ๆบริเวณท้องใต้ชายโครงขวาร้อยละ 30-50 น า้หนกัลดร้อยละ      
30-50 และมีไข้ร้อยละ 20 การขาดน า้ดีในล าไส้ท าให้อจุจาระสีซีด การมีดีซา่นท าให้ปัสสาวะ          
สีเหลืองอมเขียว 

โรคมะเร็งเซลล์ตับ (Hepatocellular carcinoma) จะลกุลามเข้า       
หลอดเลือดแดง หลอดเลือดด าและทอ่น า้ดีในตบั ท าให้เกิดอาการดีซา่น ท้องมาน (ascites) 
เลือดออกจากหลอดเลือดขอดในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ปวดท้องใต้ชายโครงขวาหรือ
ใต้ลิน้ป่ี น า้หนกัลด อ่ิมเร็ว อาจแพร่กระจายไปท่ีกระดกูและปอดท าให้ปวดกระดกูและหอบเหน่ือย
ได้ ก้อนมะเร็งท่ีอยูใ่กล้ผิวตบัอาจแตกและมีเลือดออกในชอ่งท้องท าให้มีอาการปวดท้องมาก
และช็อค อาจมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าเน่ืองจากการใช้น า้ตาลมากท่ีก้อนมะเร็งหรือมีการหลัง่ 
Insulin-like growth factor-II ซึง่มีฤทธ์ิลดระดบัน า้ตาลในเลือด ภาวะเม็ดเลือดแดงมาก 
(erythrocytosis) เกิดจากการสร้าง Erythropoietin จากก้อนมะเร็ง ภาวะแคลเซียมสงูในเลือด 
(hypercalcemia) เกิดจากการท่ีมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีกระดกูหรือมีการสร้าง parathyroid 
hormone-related protein อาจมีท้องเสียเน่ื องจากมีการสร้าง vasoactive intestinal 
polypeptide, gastrin และ peptides with prostaglandin-like immunoreactivity ไปกระตุ้น    
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การซมึผา่นของน า้จากผนงัล าไส้เข้ามาในล าไส้ โรคทางผิวหนังท่ีอาจพบร่วมกบัโรคมะเร็งเซลล์ตบั
คือ dermatomyositis, pemphigus foliaceus, the sign of Laser-Trelet,pityriasis rotunda 
cutanea tarda. (วิชยั ฉตัรธนวารี, 2552) 

1.2.2 โรคมะเร็งปอด 
โรคมะเร็งปอดในประเทศไทยมีอบุตักิารณ์ของโรค 18.3 ตอ่ 100,000 คน

ตอ่ปี มีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี (5 year survival rate) ร้อยละ 3-10 (Deerasamee, et al., 1999) 
อายุเฉล่ียมากกวา่ 50 ปี มีอบุตักิารณ์สงูสดุชว่งอาย ุ 60-70 ปี หลงัจากนัน้อบุตักิารณ์ลดลง
เล็กน้อย เพศชายพบมากกวา่เพศหญิงประมาณ 3 ตอ่ 1 ร้อยละ  30-40 เป็นชนิด 
adenocarcinoma ร้อยละ 20-30 เป็นชนิด squamous cell carcinoma ร้อยละ 10 เป็นชนิด 
large cell carcinoma ร้อยละ 20 เป็น small cell carcinoma (Linnoila and Aisner, 1995) 

อาการที่เกิดจากก้อนมะเร็งในปอด  พบอาการไอได้บอ่ยท่ีสดุ (ร้อยละ 
45-75) อาจมีเสมหะร่วมด้วย อาการหอบเหน่ือยพบได้ร้อยละ 30-50 ซึง่อาจเกิดจากการอดุกัน้
ทางเดนิหายใจ เกิดโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้เน่ืองจากการอดุ กัน้ทางเดนิหายใจ (obstructive 
pneumonitis) ภาวะปอดแฟบ (atelectasis) มีการกระจายของมะเร็งทางทอ่น า้เหลือง มีน า้ในชอ่ง
เย่ือหุ้มปอด (pleural effusion) หรือน า้ในชอ่งเย่ือหุ้มหวัใจ (pericardial effusion) อาการไอเป็น
เลือดพบได้ร้อยละ 27-57 มกัเกิดจากชนิด squamous cell cancers อาการเจ็บหน้าอกพบได้   
ร้อยละ 25-50 อาจเจ็บแนน่ๆ เป็นๆ หายๆ บริเวณท่ีเป็นต าแหนง่ของก้อนมะเร็ง หรือเจ็บรุนแรง
ตลอดเวลา ซึง่บง่ชีว้า่มีการกระจายของมะเร็งมาท่ีผนงัทรวงอกหรือกระดกูซ่ีโครงแล้ว น า้หนกัลด
พบได้ร้อยละ 8-68  

อาการที่เกิดจากการแพร่กระจายขอ งมะเร็งในช่องอก  อาจพบน า้ใน
ชอ่งเย่ือหุ้มปอด  น า้ในชอ่งเย่ือหุ้มหวัใจ เสียงแหบ (hoarseness) เน่ืองจากมีการกดเส้นประสาท 
recurrent laryngeal nerve มกัเกิดจากรอยโรคท่ีปอดซ้าย เน่ืองจากเส้นประสาท  recurrent 
laryngeal nerve ด้านซ้ายจะทอดยาวลงมาคล้อง aortic arch ท าให้มีโอกาสถกูกดเบียดได้ง่าย 
การกดเบียดหลอดเลือดด าใหญ่ superior vena cava ท าให้มีหน้าและแขนบวม หลอดเลือดด า
บริเวณหน้าอกขยายตวั การกดเบียด brachial plexus ท าให้เกิดกลุม่อาการ Pancoast 
syndrome ซึง่ประกอบด้วยการมี  Horner’s syndrome กระดกูซ่ีโครงถกูท าล าย มีการฝ่ อของ
กล้ามเนือ้ท่ีมือและปวดบริเวณผิวหนั งท่ีเลีย้งด้วยเส้นประสาทสนัหลงัสว่นคอท่ี 8 (C8) 
เส้นประสาทสนัหลงัสว่นอกท่ี 1 และ 2 (T1, T2) 
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อาการที่เกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็ง  มะเร็งปอดมกั
แพร่กระจายไปท่ีสมอง กระดกู ตบั ตอ่มหมวกไต และผิวหนงั ร้อยละ 70 ของมะเร็งท่ีแพร่กระจาย
ไปท่ีสมองมาจากมะเร็งปอด ท าให้มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ชกั พฤตกิรรมผิดปกต ิ     
แขนขาออ่นแรง ซมึหรือสบัสนได้ กระดกูท่ีพบการแพร่กระจายได้บอ่ยท่ีสดุคือกระดกูสนัหลงั 
รองลงมาคือกระดกูซ่ีโครงและกระดกูสะโพก ท าให้มีอาการปวดกระดกู 

อาการที่เกิดจากลุ่ มอาการ paraneoplastic syndrome เชน่ ภาวะ
แคลเซียมสงูในเลือด ซึง่เกิดจากการสร้าง parathyroid hormone-related peptide พบได้บอ่ยใน
มะเร็งชนิด squamous cell carcinoma นิว้ปุ้ ม (digital clubbing) และ hypertrophic 
pulmonary osteoarthropathy พบได้บอ่ยในมะเร็งชนิด adenocarcinoma แตพ่บได้น้อยใน
มะเร็งชนิด small cell carcinoma. Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 
(SIADH) และ Syndrome due to ectopic production of ATCH พบได้บอ่ยในมะเร็งชนิด 
squamous cell carcinoma. Human chrionic gonadotropin (HCG) ในเลือด เกิด  
gynecomastia มีน า้นมไหลจากเต้านมได้ 

อาการทางระบบประสาท เชน่ Eaton-Lambert syndrome, cortical 
cerebellar degenaretion โรคของปลายประสาท (peripheral neuropathy) เป็นต้น อาการตา่งๆ
เหลา่นีอ้าจเกิดจากการสร้าง antibody ตอ่ neural antigen (วิชยั ฉตัรธนวารี, 2552) 

1.2.3 โรคมะเร็งปากมดลูก 
โรคมะเร็งปากมดลกูเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสดุในผู้หญิงไทยมีอบุตักิารณ์ 

20.9 ตอ่ 100,000 คนตอ่ปี มีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี (5 year survival rate) ร้อยละ 54.5-68.2 
(Deerasamee, et al., 1999) อายเุฉล่ีย 30-50 ปี มีอบุตักิารณ์สงูสดุชว่งอาย ุ 50-60 ปี หลงัจาก
นัน้อบุตักิารณ์ลดลงเล็กน้อย โรคนีพ้บมากในประเทศก าลงัพฒันา ร้อยละ 80 เป็นชนิด 
squamous cell carcinoma ร้อยละ 15 เป็นชนิด adenocarcinoma ร้อยละ 3-5 เป็นชนิด 
adenosquamous carcinoma (Jefferies, 2008) 

ในระยะเร่ิมแรกของโรคมกัไมป่รากฏอาการ ตอ่มาอา จมีเลือดออกผิดปกติ
จากชอ่งคลอด มีเลือดออกหลงัมีเพศสมัพนัธ์ มีตกขาวผิดปกติ  เชน่ สีผิดปกต ิกลิ่นเหม็น  เป็นต้น 
ในรายท่ีโรคลกุลามมากอาจมีอาการปวดท้องน้อย ปวดบริเวณอุ้งเชิงกราน ปวดร้างลงมาท่ีขา
ด้านลา่ง ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายอจุจาระเป็นเลือด มีอุ จจาระหรือปัสสาวะออ กจากชอ่งคลอด ซึง่
เกิดจากการลกุลามของก้อนมะเร็งเข้าสูอ่วยัวะข้างเคียง การกระจายของโรค ไปตามกระแสเลือด 
มกักระจายไปยงัปอด ตบัและกระดกู (วิชยั ฉตัรธนวารี, 2552) 
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1.2.4 โรคมะเร็งเต้านม 
โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากรองจากมะเร็งปากมดลกูใน          

ผู้หญิงไทย มีอบุัตกิารณ์ 16.3 ตอ่ 100,000 คนตอ่ปี มีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี (5 year survival 
rate) ร้อยละ 63 (Deerasamee, et al., 1999) อายเุฉล่ีย 30-60 ปี มีอบุตักิารณ์สงูสดุชว่งอาย ุ   
40-50 ปี หลงัจากนัน้อบุตักิารณ์ลดลงเล็กน้อย โรคนีเ้ป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสดุของสตรีในประ เทศ
พฒันาแล้ว พบในเพศหญิงร้อยละ 99 พบในเพศชายร้อยละ 1 ร้อยละ 70-80 เป็นชนิด infiltrating 
ductal carcinoma ร้อยละ 5-10 เป็นชนิด invasive lobular carcinoma ร้อยละ 2 เป็นชนิด 
tubular carcinoma ร้อยละ 1-2 เป็นชนิด medullary carcinoma (Berg and Hutter, 1995)        
การลกุลามของโรคไปสูเ่นือ้เย่ือข้างเคียงเชน่ผนงัทรวงอก กระดกูซ่ีโครง   ท าให้เกิดแผลเรือ้รังและ
มีอาการปวด การลกุลามของโรคสูต่อ่มน า้เหลืองท่ีรักแร้ ท่ีเหนือไหปลาร้าและท่ีคอ การกระจาย
ของโรคไปตามกระแสเลือดมกักระจายไปท่ีกระดกู ปอด สมองและตบั (วิชยั ฉตัรธนวารี, 2552) 

1.2.5 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ในประเทศท่ีพฒันาแล้วมีอบุตักิารณ์การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่สงูกวา่

ประเทศท่ีก าลงัพฒันา ในประเทศไทยมีอบุตักิารณ์ 8.8 ตอ่ 100,000 คนตอ่ปี มีอตัราการรอดชีวิต
ท่ี 5 ปี (5 year survival rate) ร้อยละ 30.5-34.2 (Deerasamee, et al., 1999) อายเุฉล่ียมากกวา่ 
60 ปี มีอบุตักิารณ์สงูขึน้เม่ืออายมุากขึน้ เพศชายพบมากวา่เพศหญิงประมาณ 1.4 ตอ่ 1 ชนิดของ
เซลล์มะเร็งเป็นชนิด adenocarcinoma  

ผู้ ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มีอาการปวดท้องได้ร้อยละ 44 ซึง่เกิดจากล าไส้
อดุตนั การลกุลามของโรคไปยงัผนงัชอ่งท้อง ล าไส้ทะลทุ าให้เกิดการตดิเชือ้ในชอ่งท้อง สว่นอาการ
ท้องเสียสลบัท้องผกูพบได้ร้อยละ 43 อาการถ่ายอจุจาระเป็นเลือดพบได้ร้อยละ 40 อาการ
ออ่นเพลียไมค่อ่ยมีแรงพบได้ร้อยละ 20 โลหิตจางโดยไมมี่อาการทางระบบทางเดนิอาหารพบได้
ร้อยละ 11 น า้หนกัลดพบได้ร้อยละ 6 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่สามา รถลกุลามสูอ่วยัวะใกล้เคียง 
ลกุลามเข้าชอ่งท้อง แพร่กระจายไปสูอ่วยัวะอ่ืนๆ ทางระบบน า้เหลืองและระบบการไหลเวียนเลือด  
โดยพบได้ร้อย ละ 15-20 อวยัวะท่ีพบการแพร่กระจายบอ่ยคือ ตอ่มน า้เหลืองท่ีอยูใ่กล้เคียง ตบั 
ปอด เย่ือบชุอ่งท้อง กระดกูและสมอง อาการอ่ืนๆ ท่ีพบได้น้อ ยคือ การแตกทะลเุข้ากระเพาะ
ปัสสาวะหรือล าไส้เล็ก ไข้ไมท่ราบสาเหต ุฝีในชอ่งท้อง การตดิเชือ้ Streptococcus bovis และ 
Clostridium septicum (วิชยั ฉตัรธนวารี, 2552) 
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1.2.6 โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
โรคมะเร็งตอ่มลกูหมากเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบัท่ี 6 ของโลก     

ในประเทศไทยมีอบุตักิารณ์ของโรคนี ้4.9 ตอ่ 100,000 คนตอ่ปี มีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี (5 year 
survival rate) ร้อยละ 98 (Deerasamee, et al., 1999) อายเุฉล่ียมากกวา่ 60 มีอบุตักิารณ์สงูขึน้
เม่ืออายมุากขึน้  

โรคมะเร็งตอ่มลกูหมากในระยะเร่ิมแรกมกัไมป่รากฏอาการ ตอ่มาเม่ื อก้อน
โตขึน้อาจทีอาการกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู ่ปัสสาวะบอ่ย ปัสสาวะกลางคืน ปัสสาวะล าบาก            
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีเลือดออกในทางเดิ นปัสสาวะ และมีอาการปวดกระดกูถ้ามะเร็ง
แพร่กระจายไปท่ีกระดกู (วิชยั ฉตัรธนวารี, 2552) 

 
1.3 อาการและอาการแสดงท่ีพบในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายมกัมีปัญหาความไมส่ขุสบายหรือความทกุข์ทรมานจากการ
ท างานของระบบตา่งๆในร่างกายท่ีผิดปกตแิละมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ          
ความผิดปกตทิางร่างกายท่ีพบบอ่ย (ธีระ อ ่าสวสัดิ์ , 2519; ชนิตา มณีวรรณ และคณะ , 2536; 
Pilsworth et al., 1995) ได้แก่ 

1.3.1 อาการปวด เป็นปัญหาส าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยทกุข์ทรมาน พบได้มากถึงสอง 
ในสามของผู้ ป่วยมะเร็งในระยะลกุลาม แหลง่ท่ีท าให้เกิดการเจ็บปว ดผู้ ป่วย ได้แก่ กระดกู อวยัวะ
ภายใน เชน่ ตบั กระเพาะอาหาร ล าไส้และมดลกู เป็นต้น ระบบประสาทท่ีถกูกดทบัหรือถกูท า ลาย
และเนือ้เย่ืออ่ืนๆ เชน่ การเกร็งตวัของกล้ามเนือ้ การบวมในท่ีตา่งๆ ซึง่พบบอ่ยเน่ืองจากโปรตีนต ่า 
การไหลเวียนของเลือดด าขดัข้อง หรือมีการอดุกัน้ในระบบน า้เหลือง เป็นต้น และอาจได้รับ
ผลกระทบจากภาวะตดิเชือ้ การเส่ือมกร่อนหรือหกัของกระดกู เป็นต้น ความรุนแรงของอา การ
เจ็บปวดในแตล่ะบคุคลจะแตกตา่งกนัไป ซึง่มีอิทธิพลมาจากปัจจยัด้านจิตสงัคมร่วมด้วย 

1.3.2 อาการคล่ืนไส้และอาเจียน พบในผู้ ป่วยมะเร็งระยะลกุลามได้มากถึง 
หนึง่ในสาม ซึง่อาจเกิดได้จากความผิดปกตใินทางเดนิอาหาร ในสมองและสารเคมีในเลือด เชน่ 
แคลเซียมและยริูกในเลือดสงู โซเ ดียมในเลือดต ่า เป็นต้น จากการรักษา เชน่  รังสีรักษา ยาเคมี
บ าบดัและยาอ่ืนๆ รวมทัง้เกิดจากความไมส่ขุสบายทัง้ร่างกายและจิตใจ เชน่ ความกลวั         
ความวิตกกงัวล เห็นภาพหรือได้รับกลิ่นรบกวน เป็นต้น 

1.3.3 การขับถ่ายผิดปกต ิอาจเป็นได้ทัง้อาการท้องผกูและท้องเสีย รวมทัง้การ 
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กลัน้ปัสสาวะและอจุจาระไมไ่ด้ เป็นปัญหาท่ีส าคญัอีกป ระการหนึง่ โดยเฉพาะอาการท้องผกู       
ซึง่เป็นปัญหาท่ีพบได้ประมาณร้อยละ 50 เกิดได้จากสาเหตหุลายประการทัง้จากความผิดปกติ
ของโรค ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เชน่ การใช้ยาชว่ยให้นอนหลบั ยาแก้อาเจียน และยาเคมี
บ าบัดบางชนิด เป็นต้น รวมทัง้จากพฤตกิรรมสขุภาพ เชน่ การได้รับอาหารและน า้น้อย ได้รับ
อาหารท่ีมีกากน้อย และการเคล่ือนไหวน้อย เป็นต้น 

1.3.4 การหายใจล าบาก พบได้ในผู้ ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประมาณร้อยละ 50 
และพบได้ในผู้ ป่วยมะเร็งปอดร้อยละ 70 เป็นความผิดปกตท่ีิท าให้ผู้ ป่วยตกใจ และกลวัมาก      
สว่นใหญ่เกิดจากสาเหตตุา่งๆ หลายประการร่วมกนั ได้แก่ พยาธิสภาพของโรคมะเร็งและ
ภาวะแทรกซ้อน เชน่ การคัง่ของสารน า้ในชอ่งท้อง ชอ่งปอด และเย่ือหุ้มหวัใจ การอดุกัน้ใน      
หลอดเลือดด าใหญ่สพีุเรียหรือการอดุ กัน้ในทางเดนิหายใจ ภาวะโลหิตจาง  จากการรักษา  เชน่    
การผา่ตดัปอด การได้รับยาบางชนิด เป็นต้น รวมทัง้จากความผิดปกตอ่ืินๆ  ท่ีไมใ่ชม่ะเร็ง เชน่ 
หลอดลมปอดอดุกัน้เรือ้รัง เป็นต้น 

1.3.5 การตดิเชือ้  เป็นสาเหตท่ีุส าคญัของการเสียชีวิตในผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
ลกุลามถึงร้อยละ 35.79 ผู้ ป่วยเหลา่นีจ้ะตดิเชือ้ง่ายเน่ืองจากแผ ลมะเร็งหรือการอดุกัน้ของ
ก้อนมะเร็งท่ีอวยัวะในระบบตา่งๆ ของร่างกาย จากภาวะภมูิต้านทางต ่าจากการรักษา เชน่        
รังสีรักษาและเคมีบ าบดั เป็นต้น รวมทัง้การตดิเชือ้ท่ีมีอยูเ่ดมิแล้วมีอาการรุนแรงมากขึน้เม่ือ
ร่างกายทรุดโทรมลง 

1.3.6 การผอมแห้ง (Cachexia) เป็นสาเหตสุ าคั ญของการเสียชีวิตในผู้ ป่วย
เหลา่นี ้ซึง่อาจเกิดจากการรับประทานอาหารและดดูซมึอาหารได้น้อยลง และเซลล์มะเร็งมีการใช้
กลโูคสเพิ่มมากขึน้ท าให้ตบัต้องท างานหนกัขึน้ เพ่ือเปล่ียนกรดแลคตกิเป็นกลโูคสและท าให้
สมรรถภาพของตบัเสียไป สาเหตท่ีุส าคญัอีกประการหนึง่ ได้แก่ อาการ เบื่ออาหารและการรับรส
อาหารเปล่ียนแปลง โดยมีความทนตอ่รสหวานได้มากขึน้แตท่นตอ่รสขมได้น้อยลง  

1.3.7 ภาวะซีด  ซึง่เกิดจากการเสียเลือดจากแผลมะเร็งเรือ้รัง เม็ดเลือดแดง     
แตกง่ายและมีอายสุัน้ มีการสร้างน้อยลงหรือเป็นผลแทรกซ้อนจากการรักษา 

1.3.8 ภาวะเลือดออกง่าย  เน่ืองจากการบกพร่องของปัจจยัตา่งๆในการแข็งตวั
ของเลือด มีเกร็ดเลือดน้อยและอาจมีแผลร่วมด้วย พบวา่เป็นสาเหตกุารตายของผู้ ป่วยมะเร็ง
ประมาณร้อยละ 6 

1.3.9 อาการอ่อนเพลีย  พบได้มากร้อยละ 82 ของผู้ ป่วยมะเร็งในระยะลกุลาม 
ซึง่อาจมีสาเหตจุากปัญหาตา่งๆ ได้แก่ การนอนหลบัพกัผอ่นไมเ่พียงพอ ก ารเปล่ียนแปลงทาง     
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เม็ดเลือด เมตะบอลิซมึและชีวเคมีในร่างกาย การได้รับอาหารไมเ่พียงพอ รวมทัง้การได้รับยา    
บางชนิด 

1.3.10 อาการนอนไม่หลับ สับสนและเพ้อ  ซึง่อาจเกิดจากการแพร่กระจาย
ของเซลล์มะเร็งไปยงัสมอง มีความผิดปกตขิองระดบัสารเคมีในเลือด ความไมส่ขุสบายตา่งๆ 
ความทุ กข์ทรมานจากอาการตา่งๆ เชน่ ความเจ็บปวด ท้องผกู เป็นต้น ความกลวัหรือความ      
วิตกกงัวล หรืออาจเกิดจากการใช้ยาบางชนิด  
 

1.4 ความหมายของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
คณะกรรมการจดัท าเกณฑ์มาตรฐานในการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งระยะสดุท้าย 

(2538) กลา่ววา่ผู้ ป่วยโรคมะเร็งระยะสดุท้าย หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพลกุลามมากเกินกวา่ท่ี
จะบ าบดัรักษา การดแูลรักษามิได้อยูท่ี่ความพยายามท่ีจะยืดชีวิตผู้ ป่วยให้ยาวนาน แตเ่ป็นการ
รักษาแบบประคบัประคองและบรรเทาอาการท่ีผู้ ป่วยมีโดยเฉพาะอยา่งยิ่งความปวด 

ผู้ ป่วยในระยะสดุท้าย คือ กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีก ารท างานของอวยัวะส าคญัๆของร่างกาย
หลายระบบผิดปกต ิสาเหตอุาจเกิดจากอบุตัเิหตหุรือเป็นโรค สาเหตจุากโรคมกัเป็นโรคมะเร็ง โรค
เรือ้รัง หรือโรคตดิเชือ้ในระยะสดุท้าย (ทศันีย์ ทองประทีป, 2547) 

ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นภาวะใกล้ตาย  คือ ผู้ ป่วยท่ีเจ็บป่วยมีอาการทรุดลงอยา่งรวดเร็ ว                 
ไมต่อบสนองตอ่การรักษา และอยูใ่นระยะใกล้ตาย เชน่ ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถท าอะไรได้ หรือผู้ ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวอยา่งรุนแรง และโรคมะเร็งระยะสดุท้าย (วาสินี วิเศษฤทธ์ิ, 2550) 

ผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีมีอาการลกุลามจนถึงขัน้รักษาไม่ หาย 
และไมมี่แผนการรักษาใดๆ อีกตอ่ไป นอกจากการดแูลแบบประคบัปร ะคองตามอาการจนถึงวาร ะ
สดุท้าย (อมุาภรณ์ ไพศาลสทุธิเดช, 2547) 

ผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นมะเร็งระยะ
แพร่กระจาย ท่ีมีการกระจายของโรคไปท่ีอวยัวะส าคญัของร่าง กายคือ สมอง และ /หรือปอด และ /
หรือตบั อยูใ่นระยะท่ี  3 และ 4 เป็นต้นไป ไมมี่วิธีการรักษาให้หาย และอาจได้รับการพยากรณ์โรค
อยูไ่ด้ไมเ่กิน 6 เดือน มีเป้าหมายในการรักษาเพ่ือเป็นการประคบัประคอง และบรรเทาความทกุข์
ทรมาน อนัเป็นผลจากโรค และอาการแทรกซ้อนของโรคเพ่ือยืดร ะยะเวลาการอยูร่อดและคณุภาพ
ชีวิตท่ีดีของผู้ ป่วย (ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถ,ุ 2551) 
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2. แนวคิดเก่ียวกับความตาย ศาสนาและจิตวิญญาณในบริบทสังคมไทย 

2.1 ลักษณะปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความตาย 
Kubler-Ross (1969) กลา่ววา่ ปฏิกิริยาด้านอารมณ์และความรู้สกึของผู้ ป่วยท่ีเผชิญ

กบัขา่วร้ายหรือการสญูเสียมี 5 ระยะ คือ  
1) ระยะปฏิเสธ (Denial) หมายถึง การปฏิเสธ ความจริงท่ีเป็นขา่วร้าย

เก่ียวกั บการวินิจฉยัโรค การปฏิเสธถือวา่เป็นกลไกการปกป้องตนเองของบคุคลในระดบัต้นๆ 
ผู้ ป่วยอาจงง ตกใจ พดูไมอ่อก ท าอะไรไมถ่กู สิ่งท่ีแสดงออกมาคือปฏิเสธความจริงนีไ้ว้ก่อน  

2) ระยะโกรธ (Anger) อารมณ์โกรธเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากการ
ท่ีคนเราเผชิญกบัการสญูเสียท่ีไมค่าดคดิมาก่อน ผู้ ป่วยเม่ือได้รับรู้ขา่วร้าย สว่นใหญ่จงึมีอารมณ์
ปฏิเสธตอ่ขา่วร้ายนัน้และมีอารมณ์โกรธร่วมด้วย นอกจากนีอ้าจมีอารมณ์และความรู้สกึ        
หลายๆ  อยา่งปนกนั เชน่ ความคบัข้องใจ (Frustration) รู้สกึสะเทือนใจ (Resentment) และ            
มีความกลวั (Fear) โดยพยายามค้นหาสาเหตหุรือต้นเหตท่ีุท าให้ต้องเจ็บป่วย 

3) ระยะตอ่รอง (Bargaining) การตอ่รอง หมายถึง การขอโอกาสอีก
สกัครัง้จากสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิหรืออ านาจตา่งๆ  ท่ีอยู่เหนือการควบคมุมนษุย์ แม้วา่จะมีโอกาสเพียงน้อย
นิด ก่อนท่ีจะเผชิญกบัสิ่งท่ีคดิวา่ไมดี่ เพ่ือขอเวลาตัง้หลกัหรือท าใจยอมรับกบัเหตกุารณ์บางอยา่ง  

4) ระยะซมึเศร้า (Depression) อาการเศร้า (Sadness) และอาการ
ซมึเศร้า เกิดจากความเสียใจหรือทกุข์โศกกบัสิ่งตา่งๆ ท่ีต้องสู ญเสีย การสญูเสียนีอ้าจจ าแนกได้      
2 ประเดน็ใหญ่ๆ ประเดน็แรกคือการสญูเสียท่ีเกิดขึน้แล้ว เชน่ การสญูเสียสขุภาพท่ีดีไป สญูเสีย
อวยัวะ หรือ /และภาพลกัษณ์ สญูเสียบทบาทครอบครัว เสียเงินทองและท่ีส าคญัคือสญูเสีย        
การเป็นตวัของตวัเอง ต้องพึง่พาคนอ่ืน เป็นต้น ส่ วนการสญูเสียท่ีอาจเกิดขึน้ภายหลงัท่ีตนเอง
เสียชีวิตแล้ว เป็นการสญูเสียท่ีผู้ ป่วยคดิวา่จะสญูเสียใ นอนาคต การแยกจาก พลดัพรากจาก        
สิ่งท่ีรัก สญูเสียอนาคต ผู้ ป่วยอาจแสดงออกโดยการนัง่ซมึ ไมส่นใจดแูลสขุภาพตนเอง ชอบอยู่     
คนเดียวเงียบๆ อาจจะพดูคยุบ้างหรือร้อ งไห้สลบักนัไป อาจแสดงอ อกมาด้วยการถดถอย แยกตวั
จากสงัคม เป็นต้น 

5) ระยะยอมรับ (Acceptance) เม่ือระยะเวลาผา่นไประยะหนึง่ มีการ
ด าเนินของโรคท่ีผู้ ป่วยรับรู้ได้วา่มีความผิดปกตเิกิดขึน้จริงๆ อาจจะพยายามเยียวยารักษาด้วย
วิธีการตา่งๆ มาระยะหนึง่แล้ว ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องยอ มรับสภาพ แม้จะท าให้รู้สกึเศร้าบ้างหรือ          
มีอารมณ์อ่ืนๆร่วมด้วยเป็นครัง้คราว ผู้ ป่วยมกัมีอาการออ่นเพลีย ต้องการเวลานอนมากกวา่ใน
ระยะอ่ืนๆ  
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ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ  O’Brien (2006) ท่ีกลา่ววา่ ปฏิกิริยาการตอบสนองด้าน   
จิตวิญญาณตอ่ความตายในผู้สงูอายเุม่ือใกล้เข้าสูร่ะยะสดุท้าย ได้แก่  

1.) ความรู้สกึหมางเมินด้านจิตวิญญาณ (Spiritual alienation) ซึง่ผู้ดแูลต้อง
รับรู้และเข้าใจในความรู้สกึ ความเช่ือของแตล่ะบคุคลในเร่ืองของสิ่งท่ีนบัถือ และค านงึถึงความ   
สขุสบายของผู้สงูอาย ุ

2.) ความวิตกกงัวลด้านจิตวิญญาณ  (Spiritual anxiety) โดยผู้ ป่วยจะมีการ
ถ่ายทอดออกมาเป็นค าพดูในลกัษณะของการไมม่ัน่ใจ ไมเ่ช่ือถือในสิ่งท่ีนบัถืออยู่ 

3.) ความโกรธด้านจิตวิญญาณ  (Spiritual anger) ผู้ ป่วยจะแสดงออกมาใน
รูปแบบของการกระท าท่ีรุนแรง เม่ือมีความรู้สกึวา่ความเจ็บปวดและความไมส่ขุสบาย และคดิวา่
ความเจ็บปวดไมส่ขุสบายเกิดจากพระเจ้าตัง้ใจให้เกิดขึน้ 

4.) ความสญูเสียด้านจิตวิญญาณ (Spiritual loss) เม่ือรับรู้วา่ตนจะต้อง สญูเสีย
สิ่งท่ีเป็นท่ีรัก หรือต้องจากไป ผู้ ป่วยจะแสดงออกให้เห็นในลกัษณะของความรู้สกึรักกบัสิ่งท่ีมี
ความผกูพนั และเช่ือศรัทธาในสิ่งท่ีนบัถือ 

5.) ความสงบด้านจิตวิญญาณ (Spiritual peace) ผู้ ป่วยจะสามารถตดัสินใจ 
ศกึษาและยอมรับในเร่ืองของความเช่ือ ความยดึมัน่ในความรัก ความศรัทธาในสิ่งท่ีเคารพนบัถือ 
ความเห็นอกเห็นใจท่ีได้รับจากบคุคลรอบข้าง 

 
2.2 การตอบสนองต่อวิถีการมีชีวิตกับขบวนการตาย 

Pattison (1978) กลา่ววา่ การมีชีวิตอยูก่บัขบวนการตายของบคุคล  อาศยัพืน้ฐาน
หลกั 2 ประการ คือ 1.) ผู้ ป่วยท่ีก าลงัเผชิญหน้ากบัความตายจะแสดงออกหรือเปิดเผยถึงสิ่งท่ีเป็น
การผสมผสานกนัระหวา่งปฏิกิริยา (Reaction) และการสนองตอบ (Responses) ท่ีเป็นลกัษณะ
เฉพาะตวัของผู้ ป่วย ไมใ่ชจ่ากผลของการวินิจฉยัโรค หรือเป็นขัน้ตอนของกระบวนการตาย           
2.) จากความคืบหน้าของกระบวนการตายท่ีเดน่ชดัขึน้ ไมใ่ชจ่ากการเปล่ียนแปลงของชนิดหรือ
อารมณ์ท่ีเกิดขึน้เองเป็นธรรมชาต ิแตเ่ป็นจากการตัง้ใจในการท าให้สว่นตา่งๆของอารมณ์นัน้ๆ
สลายไป โดยแบง่ขบวนการตายออกเป็น 3 ระยะ (Pattison, 1978) คือ    

ระยะท่ี 1 ระยะวิกฤตแิบบเฉียบพลนั (The initial stage or Acute crisis phase) 
เป็นจดุเร่ิมต้นท่ีผู้ ป่วยเร่ิมเผชิญหน้าครัง้แรกกบัความเป็นไปได้ของความตายจากโรคท่ีเป็นอยู ่
ไมใ่ชเ่พียงแคค่วามนกึคดิเทา่นัน้ แตเ่ป็นสิ่งท่ีเป็นความจริงท่ีเกิดขึน้ ในขั ้ นตอนนีผู้้ ป่วยอยูใ่นภาวะ
ท่ีเผชิญหน้ากบัการถกูคกุคาม อาจแสดงออกถึงอารมณ์ท่ีผสมผสานกนั เพ่ือสนองตอบตอ่สิ่งท่ี
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ก าลงัเผชิญอยู ่โดยอารมณ์ท่ีสามารถถกูเลือกน ามาใช้ในขัน้ตอนนีมี้มากมาย เชน่ กลวั (Fear) 
วิตกกงัวล (Anxiety) ต่ืนตระหนก (Shock) ไมเ่ช่ือ (Disbelief) โกรธ (Anger) ปฏิเสธ (Denial)    
รู้สกึผิด (Guilt) มีอารมณ์ขนั (Humour) เกิดความหวงั /สิน้หวงั (Hope/Despair) ตอ่รอง (Bargain) 
เป็นต้น 

ระยะท่ี 2 ระยะการมีชีวิตอยูก่บัภาวะใกล้ตายอยา่งเรือ้รัง (The middle or 
Chronic stage or Chronic living dying phase) เป็นชว่งเวลาท่ีผู้ ป่วยได้ท าการแก้ไขเร่ืองราว
ตา่งๆ โดยเฉพาะปฏิกิริยาท่ีเกิดในชว่งแรก เร่ิมได้รับการกระท าให้เบาบางหรือหมดไป ทัง้นีอ้าจจะ
ด้วยการได้รับความชว่ยเหลือจากบคุคลอ่ืนหรือไมก็่ตาม ผู้ ป่วยจ านวนมากไมส่ามารถแก้ไข
อารมณ์ท่ีเกิดขึน้ตัง้แตแ่รกได้ และยงัคงอยูก่บัปฏิกิริ ยาตา่งๆท่ีเกิดขึน้ โดยไมมี่การปรับเปล่ียนหรือ
เปล่ียนแปลงจนกระทัง่วาระสดุท้าย บอ่ยครัง้ท่ีพบวา่ ความรุนแรงทางอารมณ์ท่ีสนองตอบตอ่การ
รับรู้จะหายไป หรือบรรเทาเบาบางลง โดยท่ีความรู้สกึตา่งๆ  ท่ีเกิดขึน้ซึง่เป็นไปตามธรรมชาตปิกติ
ทัว่ไปยงัคงอยู ่ความรุนแรงในขัน้ตอ นนีจ้ะเกิดขึน้ในชว่งเร่ิมต้น และผู้ ป่วยจะคอ่ยๆพฒันาจิตใจ   
เข้าสูภ่าวการณ์ยอมรับในเวลาตอ่มา ในชว่งนีผู้้ ป่วยจ านวนอาจเกิดภาวะของการหวาดกลวั  

ระยะท่ี 3 ระยะสดุท้าย  (The final stage or Terminal phase) เป็นระยะท่ีบคุคล
มีความเส่ือมถอยทางด้านร่างกาย สง่ผลให้ผู้ ป่ วยมีพฤตกิรรมถดถอยจากบคุคลและสิ่งตา่งๆ  
รอบตวั ไมว่า่จะเป็นวตัถแุละสถานการณ์แวดล้อม มีความวิตกกงัวลลดลง และมีความรู้สกึ
ซมึเศร้า  (Depression) เพิ่มมากขึน้ ในขณะท่ีขบวนการตายด าเนินตอ่ไป อารมณ์ตา่งๆท่ีเกิดขึน้
โดยมากจะคอ่ยๆลดความรุนแรงลง ครอบครัวและตวัผู้ ป่วยเกือบทัง้หมดจะมีปฏิกิริยาของการตาย
กบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ด้วยอาการซมึเศร้า อาจแสดงอาการถดถอย เฉ่ือยชา ไมส่นใจตอ่ทกุสิ่งทกุอยา่ง  

 
2.3 ศาสนาและจิตวิญญาณ  

เร่ืองของศาสนาและจิตวิญญาณเป็นเร่ืองละเอียดออ่น มนษุย์ทกุคนโดยมากมี
ศาสนาประจ าตน หรือไมก็่มีความเช่ือด้านจิตวิญญาณ โ ดยเฉพาะด้านจิตวิญญาณท่ีครอบคลมุ
ถึงความมุง่หมายและความหมายของความคงอยูข่องแตล่ะบคุคล เก่ียวข้องกบัความสมัพนัธ์และ
ความเข้าใจผู้คน สิ่งของ รวมถึงเหตกุารณ์ตา่งๆในชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณีประจ าครอบครัว 
วฒันธรรม และศาสนาท่ีมีอยูไ่ด้รับการปรับตวัไปตามประสบการณ์ขอ งชีวิต และเป็นพืน้ฐาน
ทางด้านการวางตวั ความพงึพอใจ ความเช่ือและการกระท าของแตล่ะบคุคล แสดงผา่นในรูปแบบ
ของความเช่ือหรือทางด้านศาสนา (ทศันีย์ ทองประทีป, 2552) 
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ส าหรับผู้ ป่วยท่ีพบวา่มีการปฏิบตัทิางศาสนาเป็นพิเศษจะน าเอาขนบธรรมเนียม
ประเพณีและจิตวิญญาณเข้ามาผสมรวมไ ว้ในศาสนา จิตวิญญาณมีสว่นเก่ียวข้องกบั สภาวะการ
เจ็บป่วยระยะสดุท้าย โดยมีสว่นสมัพนัธ์กบัเร่ืองราวตัง้แตอ่ดีต ปัจจบุนั ไปจนกระทัง่อนาคต 
(ฉวีวรรณ ไพรวลัย์ , 2540) ผู้ ป่วยอาจมีความหลงัอนัเจ็บปวดหรือความอบัอายเก่ียวกบัเร่ืองราวท่ี
ผา่นมา อาจมีค าถามถึงความมีคณุคา่ห รือความหมายของชีวิต ความมีคณุคา่ตอ่การมี
สมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน อาจมีความรู้สกึผิดเก่ียวกบัความล้มเหลวรวมถึงเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ไมส่ม
ดงัตัง้ใจ การไตร่ตรองถึงสิ่งท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนัน าไปสูค่ าถามมากมายเก่ียวกบัความหมายท่ีรวมไว้
ด้วยความหมายการมีชีวิตอยูต่อ่ไปกั บความหมายของความทกุข์ทรมานท่ีก าลงัเผชิญอยู ่            
(O’ Brien, 2003) สิ่งเหลา่นีน้ าไปสูค่วามต้องก ารถึงช่ือเสียง การเคารพนบัถือและความมีคณุคา่
ของตนทัง้ในด้านของร่างกาย จิตใจ และสงัคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป อนัเน่ืองมาจากการทรุดลง
ของการป่วยไข้ ค าถามท่ีเก่ียวกบัอนาคตอาจรวมไว้ด้วยความหวงัของการเข้าใจตอ่การมีชีวิตและ
ความตาย ความหวงัตอ่การได้รับความรักและให้ความรัก และความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย  
(Olson and Dossey, 2009) 

ความเช่ือในศาสนาอาจเป็นสาเหตใุห้เกิดความทกุข์ใจหรือทกุข์ทรมานในเร่ือง                
จิตวิญญาณและปัญหาตา่งๆ เหลา่นีอ้าจถกูเปิดเผยหรือน าออกมาพดูกนั อาจมีการพดูถึงเร่ืองราว
เก่ียวกบัสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิในด้านตา่งๆ รวมถึงชีวิตหลงัความตาย บคุคลท่ีเคยเหินหา่งการเข้าท า
พิธีกรรมทางศาสนาเป็นเวลายาวนาน อาจปรารถนาในการกลบัเข้าไปหาหรือนบัถือบชูาตาม
ศาสนาเดมิ เพื่อยื นยนัถึงความเช่ือวา่ยงัมีอยูต่อ่ไป บ้างอาจเห็นวา่การป่วยไข้เป็นการถกูท าโทษ 
หรือรู้สกึถึงตนเองถกูหลอกลวง อาจท าให้มีความยุง่ยากใจ หรือไมต้่องการเข้าหาศาสนาอีกตอ่ไป 
(สนัต์ หตัถีรัตน์ , 2552) อยา่งใดก็ตามผู้ ท่ีมีศาสนาเป็นศนูย์กลางของชีวิต จะพบวา่ศาสนามี
บทบาทส าคัญเม่ือใกล้ตาย  แตก่บับคุคลท่ีไมเ่คยมีศาสนาใกล้ชิด โดยทัว่ไปก็ไมมี่การหนัเหความ
สนใจไปสูศ่าสนา สว่นใหญ่พิธีกรรมทางศาสนาท าให้ผู้ใกล้ตายมีความสงบ บางครัง้ให้ถึงการ
ยอมรับความตาย ท าให้การตายเกิดขึน้ได้ง่ายและรวดเร็วขึน้ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะเกิดจากมีการ
ปลดปลอ่ยหรือ ปลอ่ยวางในเร่ืองตา่งๆ โดยเฉพาะความวิตกกงัวล ความหวัน่ใจ รวมถึงความ     
รู้สกึผิด ท าให้ผู้ใกล้ตายเกิดความผอ่นคลายซึง่ท าให้ความปวดรวมถึงอาการอ่ืนๆท่ีก่อให้เกิดความ
ทกุข์ทรมานได้รับการบรรเทา (นงลกัษณ์ สรรสม, 2552) 
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มุมมองของศาสนาพุทธในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
1) มุมมองของการตายดีในผู้สูงอายุไทยพุทธ  จากการศกึษาของ     

จินต์จฑุา รอดพาล (2549) พบวา่ ผู้สงูอายไุทยพทุธได้ให้ความหมายของการตายดีผา่นความคดิ
ความรู้สกึในเร่ืองของความตาย  ท่ีผู้สงูอายมุองวา่ตรงกบัความต้องการหรือมีลกัษณะเป็นไป
ในทางท่ีตนต้องการ เน่ืองจากผู้สู งอายไุด้ผา่นขั น้ตอนการพฒันามาถึงวยัปลายของชีวิต ยอ่มผา่น
ประสบการณ์เคยประสบพบเห็นหรือเก่ียวข้องกบัการสญูเสียชีวิตของบคุคลตา่งๆ ท่ีผา่นเข้ามาใน
ชีวิต ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผู้้สงูอายไุด้ให้ความหมายของการตายดี ได้แก่ ตายอยา่งสงบ ตายตาม
ธรรมชาต ิและตายอยา่งหมดหว่ง ซึง่สามารถอธิบายได้ดงันี ้ 

การตายดี หมายถงึ ตายอย่างสงบ  เป็นการจากไปอยา่งสงบเหมือน
คนนอนหลบั จิตไมฟุ่้ งซา่นสามารถระลกึได้รับรู้ถึงสิ่งท่ีเราได้กระท าหรือพดูออกไปรวมถึงการรับรู้
สิ่งท่ีผู้ อ่ืนกระท าตอ่เราอยู ่การรู้สกึตวัอยูท่กุขณะจิตเม่ือเข้าสูว่าระสดุท้ายแห่ งชีวิตจะท าให้สตยิงั
อยูก่บัตวัเราไมต่ื่นตระหนกหรือวุน่วายใจ มีการรับรู้ตอ่สภาวะแวดล้อมรอบตวัตลอดเวลา
จนกระทัง่จากไป ซึง่ในวาระสดุท้ายของชีวิตร่างกายและจิตใจจะมีความออ่นแอจากความเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจท่ีต้องพลดัพรากจากโลกนีไ้ป การมีจิตใจท่ีมั่ นคงโดยการตัง้จิต
ให้ยดึมัน่ในสิ่งท่ีดีงามในทางท่ีเราจะไป รักษาใจให้สงบปลอ่ยวางในทกุสิ่งทกุอยา่ง ตัง้จิตใจให้มัน่
วา่เราจะไปดี จะท าให้เกิดการสงบตอ่ตนเองไมฟุ่้ งซา่น ไมท่รุนทรุาย การมีสิ่งน าทางเพ่ือน้อมจิตใจ
ให้เกิดความสงบให้มีสตหิรือน้อมระลกึในสิ่งดีงามท่ีเป็นกุ ศล อาจจะเป็นการจดุธูปเพ่ือให้            
ได้กลิ่นธูปน าไปสูค่วามสงบ การสวดมนต์หรือการเปิดเทปธรรมะ การพดูบอกทางให้ระลกึถึง    
ความดีท่ีได้กระท ามา หรือการพดูบอกกลา่วเพ่ือให้คลายความเป็นหว่งความวิตกกงัวลเกิดการ
ปลอ่ยวาง สิ่งเหลา่นีเ้ป็นสิ่งท่ีท าให้ผู้ ท่ีอยูใ่นวา ระสดุท้ายของชีวิตได้รับรู้สามารถน้อมน าจิตใจให้
เกิดความสงบเป็นบญุกศุลชว่ยให้สูส่คุตใิห้ไปสูส่ิ่งท่ีดีงาม 

การตายดี หมายถงึ ตายธรรมชาติ  เป็นการตายธรรมชาตติายตาม
อายขุยั ซึง่ผู้สงูอายมุองวา่การตายเป็นเร่ืองธรรมดา คนเราเกิดมาร่างกายยอ่มมีการเปล่ียนแปลง
ไปตามวยั แก่ไปก็ต้องตายเป็นการหมดสภาพสงัขารของร่างกาย การท างานของอวยัวะตา่งๆ  ใน
ร่างกายคอ่ยๆ  หมดสภาพไปตามธรรมชาต ิโดยลกูหลานได้เ ข้ามามีสว่นร่วมรับรู้และยอมรับการ
จากไปของบคุคลอนัเป็นท่ีรัก ท าให้ผู้ ท่ีจะจากไปเกิดความรู้สกึอบอุน่ทางด้านจิตใจ สง่ผลให้เกิด
การจากไปอยา่งสงบ สขุ ถึงแม้ความตายจะเป็นเร่ืองธรรมชาตท่ีิทกุคนหนีไมพ้่น  แตไ่มอ่ยากตาย
แบบทรมาน กลวัไมต่ายทีเดียว กลวัเจ็บปวดทกุข์ทรมาน จากการพบเห็นสภาพ ของผู้ ป่วยหรือจาก
ประสบการณ์การดแูลผู้ อ่ืนท่ีผา่นมา เม่ือผู้สงูอายเุจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเข้าสู่
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ภาวะท่ีอวยัวะตา่งๆในร่างกายไมส่ามารถท างานได้ตามปกต ิจ าเป็นท่ีต้องได้รับการรักษาพยาบาล
โดยการใช้อปุกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองชว่ยชีวิตตา่งๆ ใสส่ายระโยงรยางค์  มีการตอ่ทอ่ใสส่ายเข้าตาม
อวยัวะตา่งๆของร่างกาย และใช้ความพยายามในการรักษาทกุวิธี  เพียงเพื่อยืดชีวิตออกไปให้นาน
ท่ีสดุ ซึ่ งผู้สงูอายมุองวา่สถานการณ์ดงักลา่วเป็นการรัง้ชีวิตไว้ให้พบกบัความทกุข์ทรมานเปรียบ
เหมือนกบันกัโทษใสเ่คร่ืองจองจ าไว้ เป็นการทรมานทางด้านร่างกายและจิตใจทัง้ตวัผู้ ป่วยเอง       
ท่ีต้องได้รับความเจ็บปวดจากการใสเ่คร่ืองมือดงักลา่ว และทรมานลกูหลานท่ีต้องมาปรนนิบั ติ
ดแูลถือเป็นการสร้างภาระให้กบัคนอ่ืน จากภาวะทกุข์ทรมานดงักลา่วท าให้ผู้สงูอายมุองวา่ในยาม
ท่ีจะต้องพบกบัความตายก็ขอให้เป็นแบบฉบัพลนัทนัใดปุ๊ ปป๊ัปตายไปเลยตายแบบง่ายๆ ไมเ่ป็น
โรคภยัไข้เจ็บท่ีเจ็บปวดทรมานเป็นระยะเวลานานต้องให้คนอ่ืนมาดแูล ผู้สงูอายมุองวา่ยิ่งแก่ ตวัก็
จะชว่ยเหลือตนเองได้น้อยลง เวลาเจ็บป่วยช่ วยเหลือตนเองไมไ่ด้ลกูหลานต้องมา ปรนนิบตัดิแูล
ต้องหยดุงานท าให้ขาดรายได้จากการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั เป็นการสร้างภาระท าให้ครอบครัว
เขาเดือดร้อนทัง้ทางก าลงักายและก าลงัทรัพย์ เน่ืองจากรู้วา่เขามีภาระในการประกอบอาชีพ
ท างานหาเลีย้งครอบครัว ซึง่เป็นความรู้สกึท่ีเกิดจากการได้พบเห็นหรือได้ดแูลบพุการีท่ีผา่นมา     
ในอดีต 

การตายดี หมายถงึ การตายอย่างหมดห่วง  เป็นการจากไปอยา่ง
หมดหว่งหลงัจากได้จดัการภารกิจเสร็จสิน้แล้ว และได้มีการเตรียมความพร้อมในด้านตา่งๆไว้แล้ว 
ทัง้ในด้านเตรียมใ จตนเองฝึกจิตใจตนเองให้ยอมรับวา่เราจะต้องตายไมว่นัใดก็วนัหนึง่ เน่ืองจาก
ความตายเป็นสิ่งท่ีแนน่อนแตจ่ะมาเม่ือไหร่จะมาอยา่งไรไมมี่ใครรู้ การฝึกจิตใจให้พร้อมท่ีจะเผชิญ
กบัความตาย ระลกึถึงความตายวา่อาจเกิดขึน้ทกุขณะ เตรียมใจให้พร้อมท่ีจะปลอ่ยวางทกุสิ่ง     
ทกุอย่ างเมื่อความตายมาเยือน การเตรียมจิตท่ีดีก็จะท าให้ไปสูส่ขุคต ิมีการเตรียมโดยการท า
จิตใจให้บริสทุธ์ิ การถือศีลภาวนา การท าสมาธิ หมัน่ฝึกจิตใจให้ยอมรับความตายโดยการระลกึถึง
ความตายอยูเ่สมอ การฝึกหดัตายขณะนอนหลบั เตรียมครอบครัวสัง่เสียลกูหลานหรือคนอยูข้่าง
หลงัให้เ กิดความพร้อมในสถานการณ์เร่ืองตา่งๆท่ีตนปรารถนา เพ่ือให้ครอบครัวได้รับทราบและ
เกิดการปฏิบตัติอ่ไปในยามท่ีตนเองเสียชีวิต เป็นการเตรียมในเร่ืองมีการบอกกลา่วลกูหลานถึง
สถานท่ีในการเก็บเอกสารเร่ืองมรดก การสัง่การจดังานเตรียมงานพิธีศพ การสัง่สอนลกูหลานให้
ลกูหลานรั กใคร่สามคัคีปรองดองกนั เตรียมทรัพย์สมบตัจิดัการเก่ียวกบัทรัพย์สมบตัท่ีิมีอยูใ่ห้
เรียบร้อยโดยการจดัสรรปันสว่นตามความประสงค์ก่อนท่ีจะจากไป ซึง่อาจเป็นในรูปค าพดูท่ีสัง่เสีย
ไว้หรือการกระท าอยา่งถกูต้องตามกฎหมาย เพ่ือเป็นการป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ภายหลงั     
การเสียชีวิตไปแล้ว การเตรียมทรัพย์สมบตัจิะมีทัง้ในรูปการท าพินยักรรมเร่ืองมรดก  เงินทอง        
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ของมีคา่ การแบง่จดัสรรท่ีดนิไร่นาอยา่งถกูต้องตามกฎหมาย และการเตรียมท าบญุ  สะสมบญุ
สะสมความดีด้วยการท าบญุใสบ่าตร ทอดกฐินผ้าป่า สร้างโบสถ์สร้างวิหาร ถือศีล ชว่ยเหลือสงัค ม      
ท าสาธารณะประโยชน์ เป็นการกระท าอยา่งตอ่เน่ืองในยามท่ีมีชีวิตอยู ่มีการอทุิศสว่นบญุ         
สว่นกศุลให้บพุการีท่ีลว่งลบัไปแล้ว และเป็นกา รสะสมไว้ส าหรับตนเองเพ่ือให้ผลบุ ญท่ีท าไว้ชดใช้
เวรกรรมท่ีท ามาและสะสมไว้ใช้ภายภาคหน้า ซึง่ผู้สงูอายมุองวา่ความตายเป็นเร่ื องปกตธิรรมดา
ยอ่มมีความหว่งในเร่ืองตา่งๆ ไมว่า่จะเป็นทรัพย์สมบตั ิลกูหลานหรือการหว่งข้างหลงั การได้มีการ
เตรียมความพร้อมในเร่ืองตา่งๆ ไว้แล้วจะชว่ยให้คลายความหว่งลงได้ สง่ผลท าให้เกิดความพร้อม
ส าหรับการจากไป 

2) การพัฒนาจิต(วิญญาณ)ตามหลักพุทธศาสนา ในวฒันธรรมไทยท่ีมี
รากฐานความเช่ือตามค าสอนของพระพทุธศาสนา ท่ีเน้นการพฒันาศกัยภาพมนษุย์จากข้างใน
หรือจิตใจให้ด ารงอยูก่บักศุล (คณุธรรมหรือความดี ) ค าวา่ จิต หรือ วิญญาณ เป็นค าเดียวกนั       
มีลกัษณะเป็นนามธรรมมีในทกุคน โดยท าหน้าท่ีรับรู้สิ่งท่ีมากระทบ (อารมณ์) ทางประสาทสมัผัส
และกระทบทางใจ การพฒันาจิต หมายถึง การพฒันาคณุสมบตัขิองจิต (เจตสิก ) ในทางท่ีเป็น
กศุล หรือท่ีเรียกวา่ โสภณเจตสิก ซึง่มีทัง้สิน้ 25 ลกัษณะ เชน่ ศรัทธา สติ  หิริ โอตตปัปะ อโทสะ 
(เมตตา) กรุณา มทุิตา ตตัรมชัฒตัตตา (อเุบกขา) อโลภะ และอโมหะ (ปัญญา) เป็นต้น (พระธรรม
ปิฎก, 2544: 21 อ้างถึงใน ทศันีย์ ทองประทีป , 2552) คณุสมบตัขิองจิตหรือเจตสิกนีส้ามารถ
พฒันาได้ด้วยการเจริญภาวนา (สมถภาวนาและวิปัส สนาภาวนา ) คณุภาพของจิต (วิญญาณ )     
ท่ีเป็นกศุลนี ้จะสง่ผลให้บคุคลมีความสงบสขุ มีความปีต ิอ่ิมเอิบใจและรู้เทา่ทนัการเปล่ียนแปลง
ตามธรรมชาตขิองสิ่งทัง้ปวง จะเห็นได้วา่ ค าสอนในพระพทุธศาสนาเน้นท่ีการพฒันาคณุภาพของ
จิต (วิญญาณ) ท่ีเป็นนามธรรม ทกุคนควรท าความเข้าใจสภาพหรือคณุสมบตัขิองวิญญาณตนเอง 
พฒันาตนเองก่อน เพ่ือน าความเข้าใจในธรรมชาตเิหลา่นีไ้ปสูค่วามเข้าใจความต้องการของผู้ อ่ืน 
เม่ือพิจ ารณาโสภณจตสิกจะพบวา่คณุสมบตัขิองจิตท่ีควรพฒันาให้มีมากยิ่งขึน้ ในพยาบาล          
ทกุระดบั  เพราะพยาบาลคือบคุคลส าคญัในการท าหน้าท่ีดแูลชว่ยเหลือเพ่ือนมนษุย์ยามท่ีต้อง
เผชิญกบัความทกุข์ทรมานของชีวิตท่ีเกิ ดกบัการเจ็บป่วยและการตาย เพ่ือให้พยาบาลได้ดแูล
ชว่ยเหลือเพ่ือนมนษุย์ให้สอดคล้องกบัธรรมชาตอิยา่งแท้จริง 
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3. แนวคิดการส่งเสริมการดูแลทางจิตวิญญาณ 

การดแูลด้านจิตวิญญาณ  มีความส าคญัเพราะจิตวิญญาณเป็นแก่นหลกัของชีวิตท่ี        
ท าหน้าท่ีเช่ือมประสานการท าหน้าท่ีของร่างกาย จิตใจและสงัคม  เป็นแหลง่ของความหมาย  
ความหวงั ก าลงัใจ ห รือเคร่ืองยดึเหน่ียวของจิตใจ  ท าให้สามารถปรับตวัตอ่การเจ็บป่วยก้าวผา่น
ปัญหา อปุสรรค ความล าบากในชีวิตได้ (พินิจ รัตตกลุ, 2547)  

พยาบาลสามารถดแูลและให้ค าแนะน าแก่ผู้ใกล้ชิดในครอบครัวของผู้ ป่วยในการดแูล    
เพ่ือตอบสนองความต้องการทางร่างกายของผู้ ป่วยในด้านตา่งๆ ไ ด้แก่ การให้อาหารและน า้      
การดแูลความสะอาดของร่างกาย การขบัถ่าย การพกัผอ่นนอนหลบั การป้องกนัอนัตราย        
การชว่ยเหลือให้มีความสขุสบาย รวมถึงการดแูลสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม (วนัดี โภคะกลุ , 
2543) ส าหรับการดแูลเพื่อตอบสนองด้านจิตใจและจิตวิญญาณนัน้ มีความส าคั ญยิ่งท่ีจะ
ชว่ยเหลือให้ผู้ ป่วยมีความรู้สกึวา่ตนเองยงัมีคณุคา่และสามารถด ารงไว้ซึง่ความเป็นตวัของตวัเอง 
(วาสินี วิเศษฤทธ์ิ, 2550) โดยต้องเร่ิมจากการมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ป่วย เข้าใจปฏิกิริยาของผู้ ป่วย
ตอ่ความเจ็บป่วยและความตาย ต้องไว อดทนและสงัเกตด้วยความระมัดระวงัจากการเป็นผู้ ฟังท่ีดี 
แสดงกิริยาตอบรับตามสมควร เปิดโอกาสและให้ความร่วมมือกบัผู้ใกล้ชิดในครอบครัวของผู้ ป่วย
ได้แสดงความคดิเห็นและท ากิจกรรมตามความเช่ือ ประเพณี วฒันธรรมและสงัคมได้อยา่ง
เหมาะสม รวมทัง้ชว่ยเตรียมผู้ใกล้ชิดในครอบครัวก่อนจะเข้าหาผู้ ป่วยในวา ระสดุท้าย และให้
ก าลงัใจในการด าเนินชีวิตตอ่ไปแม้หลงัผู้ ป่วยจากไปแล้ว (ทศันา บญุทอง, 2534) 

 
3.1 แนวคิดการดูแลทางจิตวิญญาณ 

จิตวิญญาณมีสว่นเก่ียวข้องกบัภาวการณ์เจ็บป่วยระยะสดุท้าย โดยมีสว่นสมัพนัธ์
กบัเร่ืองราวตัง้แตอ่ดีต ปัจจบุนั ไปจนกระทัง่อนาคต (สนัต์ หตัถีรัตน์ , 2552) ผู้ ป่วยอาจมีความหลงั
อนัเจ็บปวดกบัเร่ืองราวท่ีผา่นมา อาจมีค าถามถึงความมีคณุคา่หรือความหมายของชีวิต ความมี
คณุคา่ตอ่การมีสมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน อาจมีความรู้สกึผิดเก่ียวกบัความล้มเหลวรวมถึง
เป้าหมายท่ีตัง้ไว้ไมส่มดงัตัง้ใจ การไตร่ตรองถึงสิ่งท่ีเกิดขึน้ใ นปัจจบุนั น าไปสูค่ าถามมากมาย
เก่ียวกบัความหมายท่ีรวมไว้ด้วยความหมายการมีชีวิตอยูต่อ่ไป  กบัความหมายของความทกุข์
ทรมานท่ีก าลงัเผชิญอยู ่สิ่งเหลา่นีน้ าไปสูค่วามต้องการถึงช่ือเสียง การเคารพนบัถือและความมี
คณุคา่ของตนทัง้ในด้านของร่างกาย จิตใจ และสงัคมท่ีมีการเปล่ี ยนแปลงไป อนัเน่ืองมาจากการ
ทรุดลงของการป่วยไข้ ค าถามท่ีเก่ียวกบัอนาคตอาจรวมไว้ด้วยความหวงัของการเข้าใจตอ่การมี
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ชีวิตและความตาย ความหวงัตอ่การได้รับความรักและให้ความรัก และความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ความตาย (อมุาภรณ์ ไพศาลสทุธิเดช, 2547) 

อยา่งไรก็ตามผู้ ท่ีมีศาสนา เป็นศนูย์กลางของชีวิต จะพบวา่ศาสนามีบทบาทส าคญั
เม่ือใกล้ตาย สว่นใหญ่พิธีกรรมทางศาสนาท าให้ผู้ใกล้ตายมีความสงบ บางครัง้ให้ถึงการยอมรับ    
ความตาย ท าให้การตายเกิดขึน้ได้ง่ายและรวดเร็วขึน้ (ระวีวรรณ ถวายทรัพย์ , 2545) ทัง้นีเ้ป็น
เพราะเกิดจากมีการปลดปลอ่ยหรือปลอ่ย วางในเร่ืองตา่งๆ โดยเฉพาะความวิตกกงัวล ความ     
หวัน่ใจ รวมถึงความรู้สกึผิด ท าให้ผู้ใกล้ตายเกิดความผอ่นคลาย ซึง่ท าให้อาการตา่งๆท่ีก่อให้เกิด
ความทกุข์ทรมานได้รับการบรรเทา (พินิจ รัตนกลุ, 2547) 

แนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยวิธีแบบพุทธของ พระไพศาล  
วิสาโล และเครือข่ายพุทธิกา 

ความเจ็บป่วยเม่ือเกิดขึน้แล้ว ไมไ่ด้เกิดผลกระทบตอ่ร่างกายเทา่นัน้ หากยงัมีอิทธิพล
ตอ่จิตใจและจิตวิญญาณด้วย ยิ่งผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแล้ว ความเจ็บป่วยทางจิตใจและจิตวิญญาณ
เป็นสาเหตแุหง่ความทกุข์ทรมานไมน้่อยไปกวา่ความเจ็บป่วยทางกาย ด้ว ยเหตนีุผู้้ ป่วยจงึต้องการ      
การดแูลรักษาทางจิตใจและจิตวิญญาณไมน้่อยไปกวา่การดแูลทางกาย และส าหรับผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายซึง่แพทย์หมดหวงัท่ีจะรักษาร่างกายให้หายดีขึน้กวา่เดมิแล้ว การดแูลชว่ยเหลือทางจิตใจ
กลบัมีความส าคญัยิ่งกวา่ เพราะแม้ร่างกายจะเส่ือมถอยลงไปเร่ื อยๆ แตจ่ิตใจยงัมีโอกาสท่ีจะ
กลบัมาดีขึน้ หายทรุนทรุาย จนเกิดความสงบขึน้ได้แม้ในกระทัง่วาระสดุท้ ายของชีวิต ค าสอนของ
พระพทุธเจ้า เป็นแนวทางอยา่งดีส าหรับการให้ความชว่ยเหลือทางจิตใจแก่ผู้ใกล้ตายในปัจจบุนั 
โดยน าหลกัการดงักลา่วมาประยกุต์ส าหรับแพทย์ พยาบาล ญาตมิิตร ท่ีต้องการชว่ยเหลือ              
ผู้ใกล้ตาย มีแนวทางดงัตอ่ไปนี ้

1) ให้ความรักและความเหน็อกเหน็ใจ  ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายไมเ่พียงถกูความ
เจ็บปวดทางกายรุมเร้าเทา่นัน้ หากยงัถกูรบกวนด้วยความกลวั เชน่ ความกลวัตาย กลวัท่ีจะถกู
ทอดทิง้ กลวัท่ีจะตายอยา่งโดดเดี่ยวอ้างว้าง ก ลวัสิ่งท่ีรออยูข้่างหน้าหลงัจากสิน้ลม ตลอดจนกลวั
ความเจ็บปวดท่ีจะเกิดขึน้ ความกลวัดงักลา่วอาจสร้างความทกุข์ยิ่งกวา่ความเจ็บปวดทางกาย 
ความรักและก าลงัใจจากลกูหลานญาตมิิตรเป็นสิ่งส าคญัในยามนีเ้พราะสามารถลดทอนความ
กลวัและชว่ยให้เกิดความมัน่คงในจิตใจได้ ความอดทนอดกลัน้ เห็นอกเห็นใจ ออ่นโยนและให้อภยั  
เป็นอาการแสดงออกของความรัก  

2) ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายท่ีจะมาถงึ  การรู้วา่วาระสดุท้ายของตนใกล้
จะมาถึงยอ่มชว่ยให้ผู้ ป่วยมีเวลาเตรียมตวัเตรียมใจในขณะท่ีสงัขารยงัเอือ้อ านวย อยา่งไรก็ตาม      
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การเปิดเผยความจริงซึง่เป็นขา่ วร้าย โดยไมไ่ด้เตรียมใจไว้ก่อน ก็อาจท าให้มีอาการทรุดหนกัลง
กวา่เดมิ การท าให้ผู้ ป่วยยอมรับความตายท่ีก าลงัจะเกิดขึน้ มกัเป็นกระบวนการท่ีใช้เวลานาน 
นอกเหนือจากความรักและความไว้วางใจแล้ว แพทย์ พยาบาล ตลอดจนญาตมิิตร จ าต้องมีความ
อดทน และพร้อมท่ีจะฟังความในใจจากผู้ ป่วย ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ต้องการให้เปิดเผยความจริง
มากกวา่ท่ีจะปกปิด และถึงในท่ีสดุผู้ ป่วยก็ยอ่มรู้ได้จากการสงัเกตอากปักิริยาของลกูหลานญาติ
มิตรท่ีเปล่ียนไป เชน่ จากใบหน้าท่ีไร้รอยยิม้ หรือจากการเอาอกเอาใจท่ีมีมากขึน้ 

3) ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม  การนกึถึงสิ่ง ดีงามชว่ยให้จิตใจเป็นกศุลและ
บงัเกิดความสงบ ท าให้ความกลวัคกุคามจิตได้น้อยลง และสาม ารถเผชิญกบัความเจ็บปวด        
ได้ดีขึน้ วิธีหนึง่ท่ีพระพทุธเจ้าและพระสาวกมกัแนะน าให้ผู้ใกล้ตายปฏิบตัก็ิคือ การระลกึถึงและมี
ศรัทธามัน่ในพระรัตนตรัย จากนัน้ก็ให้ตัง้ตนอยูใ่นศีลแล ะระลกึถึงศีลท่ีได้บ าเพ็ญมา ความภมูิใจ
ในความดีท่ีตนกระท าและมัน่ใจในอานิสงส์แหง่ความดีดงักลา่วเป็นสิ่งส าคญัส าหรับผู้ ป่วย         
ในยามท่ีใกล้สิน้ลมสิ่งท่ีควรท าคือชว่ยให้ระลกึถึงคณุงามความดีท่ีเคยท ามา 

4) ช่วยปลดเปลือ้งสิ่งค้างคาใจ   เม่ือผู้ ป่วยรู้วา่วาระสดุท้ายข องชีวิตใกล้มาแล้ว 
สิ่งหนึง่ซึง่จะท าความทกุข์แก่จิตใจ และท าให้ไมอ่าจตายอย่ างสงบได้ ก็คือ ความรู้สกึ ค้างคาใจใน
บางสิ่งบางอยา่ง ความปรารถนาท่ีจะพบคนบางคนเป็นครัง้สดุท้าย หรือคนท่ีตนปรารถนาจะขอ
อโหสิกรรม ความหว่งกงัวลหรือความรู้สกึไมดี่ท่ีค้างคาใจเป็นสิ่งท่ีสมคว รได้รับการปลดเปลือ้ง
อยา่งเร่งดว่น หาไมแ่ล้วจะท าให้ผู้ ป่วยทรุนทรุาย หนกัอกหนกัใจ พยายามปฏิเสธผลกัไสความตาย 
และตายอยา่งไมส่งบ ดงันัน้เพ่ือให้รู้สกึสบายใจและไมใ่ห้มีเวรกรรมตอ่กนัอีก ควรแนะน าผู้ ป่วยให้
กลา่วค าขอขมาตอ่ผู้ ท่ีเคยมีเวรกรรมตอ่กั น หรือขออโหสิกรรมตอ่เ จ้ากรรมนายเวรทัง้หลายท่ีเคย
ลว่งเกินกนัมา ทางด้านญาตมิิตรก็เชน่กนั ในขณะท่ีผู้ ป่วยยงัรับรู้ได้ ควรกลา่วค าขอขมาตอ่ผู้ ป่วย 
เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยกลา่วค าให้อภยัหรือให้อโหสิกรรมตอ่ญาตมิิตรได้  

5) ช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางส่ิงต่างๆ  การปฏิเสธความตาย ขดัขืนไมย่อมรับความ
จริงท่ีอยูเ่บือ้งหน้า เป็นสาเหตแุหง่ความทกุข์ของผู้ ป่วยในระยะสดุท้าย และเหตท่ีุขดัขืนดิน้รนก็
เพราะยงัตดิยดึกบับางสิ่งบางอยา่ง ไมส่ามารถพรากจากสิ่งนัน้ได้ อาจจะได้แก่ ลกูหลาน คนรัก 
พอ่แม ่ทรัพย์สมบตั ิงานการ หรือโลกทัง้โลกท่ีตนคุ้นเคย ญาตมิิตร ตลอดจนแพ ทย์และพยาบาล
ควรชว่ยให้ปลอ่ยวางให้มากท่ีสดุ เชน่ ให้ความมัน่ใจวา่ลกูหลานสามารถดแูลตนเองได้ หรือพอ่แม่
จะได้รับการดแูลด้วยดี หรือเตือนสตวิา่ทรัพย์สมบตันิัน้เป็นของเ รา สิ่งเหลา่นีห้ากยงัยดึตดิอยู่ จะ
เหน่ียวรัง้จิตใจ ท าให้ขดัขืนฝื นความตาย ทรุนทรุายจนวาระสดุท้าย  การละความส าคญัมัน่หมาย
ดงักลา่วจะท าได้ต้องอาศยัการฝึกฝนจิตใจพอสมควร แตก็่ไมเ่กินวิสยัท่ีผู้ ป่วยธรรมดาจะท าได้  
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6) สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ  ความสงบใจและการปลอ่ยวางสิ่งค้างคา     
ตดิยดึในใจผู้ ป่วยนัน้ จะเกิดขึน้ได้อยา่งตอ่เน่ืองจ าต้องมีบรรยากาศรอบตวัเอือ้อ านวยด้ว ย สิ่งท่ี    
ญาตมิิตร แพทย์และพยาบาลสามารถชว่ยได้เป็นอยา่งน้อยก็คือ ชว่ยสร้างบรรยากาศแหง่        
ความสงบ งดเว้นการพดูคยุท่ีรบกวนผู้ ป่วย งดการถกเถียงในหมูญ่าตพ่ีิน้อง หรือ ร้องไห้ เพราะ
สภาวะจิตของคนรอบตวันัน้สามารถสง่ผลตอ่บรรยากาศและตอ่จิตใจของผู้ ป่วยได้  

7) กล่าวค าอ าลา  ขณะท่ีผู้ ป่วยก าลงัจากไป และสญัญาณชีพออ่นลงเป็นล าดบั 
หากลกูหลานญาตมิิตรปรารถนาจะกลา่วค าอ าลา ให้ตัง้สต ิระงบัความโศกเศร้าจากนัน้ให้กระซิบ
ท่ีข้างห ูพดูถึงความรู้สกึดีๆ ท่ีมีตอ่เขา ช่ืนชมและขอบคณุในคณุงามความดีท่ีได้กระท า พร้อมทัง้
ขอขมาในกรรมใดๆ ท่ีลว่งเกิน จากนัน้ก็น้อมน าจิตผู้ ป่วยให้เป็นกศุลยิ่งขึน้ โดยแนะน าให้ปลอ่ยวาง
สิ่งตา่งๆ ทัง้หลายลงเสีย ให้ระลกึถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิท่ีนบัถือ  

โดยทัว่ไปแพทย์และญาตผิู้ ป่วยมกัจะคดิแตก่ารชว่ยเหลือทางกาย โดยลืมคดิถึงการ
ชว่ยเหลือทางจิตวิญญาณ จงึมกัสนบัสนนุให้มีการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทกุอยา่งเทา่ท่ีมีเพ่ือชว่ย
ตอ่ลมหายใจผู้ ป่วย ทัง้ๆ ท่ีในภาวะใกล้ตาย สิ่งท่ีผู้ ป่วยต้องการมากท่ีสดุได้แก่การชว่ยเหลือทาง
จิตใจและจิตวิญญาณ ดงันัน้หากผู้ ป่วยมีอาการหนกัจนหมดหวงัจะรักษาชีวิตไว้ได้แล้ว นา่จะ
ค านงึถึงคณุภาพหรือสภาวะจิ ตของผู้ ป่วยมากกวา่ ซึง่หมายความวา่ ปลอ่ยให้ผู้ ป่วยจากไปอยา่ง
สงบทา่มกลางลกูหลาน ญาตมิิตรท่ีร่วมกนัสร้างบรรยากาศอนัเป็นกศุลส าหรับผู้ ป่วยเพ่ือไปสูส่คุต ิ
สถานท่ีท่ีเอือ้ให้เกิดบรรยากาศดงักลา่วอยา่งดีท่ีสดุมกัจะได้แก่บ้านของผู้ ป่วยเอง ด้วยเหตนีุผู้้ ป่วย
หลายคนจึงปรารถนาท่ีจะตายท่ีบ้านมากกวา่ท่ีโรงพยาบาล หากลกูหลานญาตมิิตรมีความพร้อม   
ท่ีจะชว่ยเหลือผู้ ป่วยในทางจิตใจ การท่ีผู้ ป่วยจะตดัสินใจใช้ชีวิตชว่งสดุท้ายท่ีบ้านก็เป็นไปได้     
ง่ายขึน้ 

 
3.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลทางจิตวิญญาณ 

การดแูลเพื่อสง่เสริมความผาสกุในระยะใกล้ต ายนัน้ ต้องให้การดแูลทัง้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวหรือปัจจยัในด้านอ่ืนๆท่ีสง่ผลตอ่ตวัผู้ ป่วย ดงัตอ่ไปนี ้(Olson and Dossey, 2009) 

3.2.1 ความแตกตา่งทางด้านอารมณ์ของแตล่ะบคุคลในการเผชิญกบั
กระบวนการตาย ได้แก่ 

1) ความรู้สกึผิด แสดงออกโ ดยการต าหนิตนเองและการโทษผู้ อ่ืน ท่ี
เก่ียวข้องกบักระบวนการตาย หรือท่ีท าให้ความสามารถในการทนกบัความเจ็บปวดในเร่ืองตา่งๆ
ลดลง 
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2) อารมณ์โกรธ แสดงออกในรูปแบบของการกลา่วโทษพระเจ้า โรค 
ครอบครัว หรือปัจจยัอ่ืนๆ แพทย์ หรือบคุคลท่ีเก่ียวข้อง ท่ีท าให้ความสามารถในการท างานของ
ร่างกาย อารมณ์และจิตวิญญาณเปล่ียนแปลงไป 

3) การสร้างเสียงหวัเราะ แม้วา่ในบคุคลท่ีมีความใกล้ชิดกบัผู้ ป่วย มีความ
เข้าใจกนัก็ไมส่ามารถท่ีจะสร้างเสียงหวัเราะขึน้มาได้เน่ืองจากความสมัพนัธ์ระหวา่งความ
สนกุสนานและความเศร้าไมส่ามารถไปด้วยกนัได้ 

4) ความรัก เป็นองค์ประกอบส าคญัในการด าเนินชีวิตและในระยะ        
ใกล้ตาย ผู้ ป่วยสามารถรับความรักจากตนเองและจากผู้ อ่ืนได้ เม่ือใดท่ีผู้ ป่วยเปิดใจท่ีจะรับความ
รักจากผู้ อ่ืน ครอบครัวและบคุคลใกล้ชิดเป็นองค์ประกอบส าคญั ท่ีท าให้ผู้ ป่วยเข้าสูก่ระบวนการ
ตายโดยยอมรับกบัความตายท่ีจะมาถึงได้ 

5) ความกลวั มีบอ่ยครัง้ท่ีผู้ ป่วยแสดงออกโดยการแยกตั ว และอยูเ่พียง  
คนเดียว แตก่ารกระท าเชน่นีจ้ะสามารถท าให้ผู้ ป่วยได้คดิทบทวนถึงเร่ืองราวท่ีผา่นมา เม่ือผู้ ป่วย
ผา่นพ้นจดุนีไ้ปได้ จะสามารถยอมรับกบัความกลวัท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตได้ 

6) การให้อภยั เป็นสิ่งท่ีส าคญัในกระบวนการเข้าสูค่วามตาย เน่ืองจาก    
ท าให้เกิดการปลอ่ยวาง ทัง้นีข้ึน้อยูก่บักระบวนการท่ีผา่นมาในชีวิตและทศันคตขิองแตล่ะบคุคล 

7) ความเช่ือ เป็นวิสยัทศัน์ท่ีส าคญั เพราะในแตล่ะบคุคลยอ่มมีความเช่ือท่ี
แตกตา่งกนั การสนบัสนนุให้กระท าตามความเช่ือเป็นก าลงัส าคญัในการสร้างพลงัให้กบัผู้ ป่วย 

8) ความหวงั สิ่งนีส้ามารถได้รับการสนบัสนนุจากผู้ ป่วยอ่ืน ครอบครั วหรือ
บคุคลท่ีเก่ียวข้องกบักระบวนการตาย เชน่ แพทย์ พยาบาล ผู้น าศาสนา ความหวงัในท่ีนีห้มายถึง
ความหวงัในการได้รับความรัก ความหวงัในการลดความเจ็บปวด ได้รับความสขุสบายทางกาย
ความหวงัในความผาสกุทางจิตวิญญาณ เพ่ือให้เกิดความสขุสบายทางจิ ตใจ จิตวิญญาณ และได้
อยูใ่นสถานท่ีแหง่ความสขุในระยะสดุท้ายของชีวิต 

3.2.2 การมีปฏิสมัพนัธ์ของผู้ ป่วยกบับคุคลอ่ืนและผลการแสดงออกทาง
อารมณ์ของผู้ ป่วยในการมีปฏิสมัพนัธ์ 

3.2.3 ความจ าเป็นในการให้ความรู้เก่ียวกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้และสิ่งท่ีสามารถชว่ย
บรรเทาได้ ทัง้กบัผู้ ป่วยและครอบครัว 

3.2.4 ความต้องการในเร่ืองของความสขุสบาย และอิทธิพลท่ีมีผลตอ่ความ    
สขุสบาย เชน่ การควบคมุความเจ็บปวดและการจดัการอาการ อาหารและน า้ การชว่ยการหายใจ 
การเคล่ือนไหว และได้รับการสมัผสัอยา่งออ่นโยน เป็นต้น 
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3.2.5 อาการท่ีแสดงถึงความเจ็บป่วยทางจิตใจ เชน่ ประสาทหลอน 
หวาดระแวง ซมึเศร้า ปฏิเสธทกุสิ่งท่ีอยูร่อบตวั วิตกกงัวลมาก สบัสน ก้าวร้าว สญูเสียความทรงจ า 
เป็นต้น  ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาถ้าไมจ่ าเป็น เน่ืองจากจะรบกวนความสามารถในการยอมรับใน
กระบวนการตาย  
 

 ในปีค.ศ. 1975 Casem, H.N. (อ้างถึงใน สถาพร ลีลานนัทกิจ , 2547) ได้ศกึษาถึงสิ่งท่ี
บคุลากรทางการแพทย์ ควรจะมีให้แก่ผู้ ป่วยท่ีก าลงัเผชิญความตาย มี 9 ประการ คือ   

1) Competence คือ มีความสามารถในการชว่ยให้ผู้ใกล้ตายและครอบครัว   
ลดความวิตกกงัวล และท าให้เกิดความเช่ือมัน่ตอ่มาตรการรักษาท่ีได้แนะน า 

2) Concern ให้ความสนใจและใสใ่จตอ่ความรู้สึ กและอารมณ์ตา่งๆ ของ           
ผู้ใกล้ตายและครอบครัว 

3) Comfort ชว่ยให้ผู้ใกล้ตายมีความสบาย ไมเ่กิดความทกุข์ทัง้ร่างกายและ
จิตใจ 

4) Communication มีความสามารถในการส่ือสารกบัผู้ใกล้ตาย โดยเฉพาะ
เร่ืองท่ีน ามาพดูคยุต้องมีความเหมาะสม จริงใจ ถกูต้องกบักาลเทศะ รวมถึงการส่ื อสารควรเป็นไป
ในรูปแบบในฐานะความเป็นบคุคลท่ีเทา่เทียมกนัไมใ่ชฐ่านะบคุลากรทางการแพทย์กบัผู้ ป่วย 

5) Children หากการป่วยไข้ไมใ่ชเ่ป็นโรคตดิตอ่หรือนา่กลวั การให้ลกูหลานท่ี
อยูใ่นวยัเดก็ได้มีโอกาสเข้าเย่ียมเยียน ถ้าผู้ใกล้ตายมีความพร้อมจะชว่ยเป็นการบ ารุงก าลงัใจ 

6) Family cohesion and integration การจดัให้คนในครอบครัวและคนสนิทได้
มีโอกาสอยูร่่วมกบัผู้ใกล้ตายตลอดเวลา นอกจากจะหมายถึงความอบอุน่ ความผกูพนั ความ        
แนบแนน่ในครอบครัว ยงัชว่ยท าให้ผู้ใกล้ตายไมรู้่สกึวา่ถกูทอดทิง้ โดยเฉพาะเม่ือถึงวาระสดุท้าย 

7) Cheerfulness ให้กา รปลอบใจเพ่ือให้เกิดความช่ืนบาน เพ่ือชว่ยให้               
ผู้ใกล้ตายเกิดความผอ่นคลาย โดยเฉพาะความสามารถในการน าอารมณ์ขนัมาใช้ แตค่วรต้องท า
ให้ถกูกาลเทศะ 

8) Consistency and perseverance ให้การตดิตามดแูลผู้ ป่วยอยา่งสม ่าเสมอ
โดยเฉพาะการไปเย่ียมเยียน ทัง้นีเ้พ่ือให้ผู้ ใกล้ตายเกิดความมัน่ใจวา่ไมถ่กูทอดทิง้ 

9) Equanimity (calmness of mind and temper)  จดัหาสิ่งท่ีสามารถท าให้     
ผู้ใกล้ตายเกิดความสขุทัง้ทางด้านจิตใจและอารมณ์ เพ่ือให้ผู้ใกล้ตายสามารถปรับตวัให้เข้ากบั
สภาวะใกล้ตายได้อยา่งถกูต้อง โดยเฉพาะการสามารถใช้ชีวิตชว่งสุ ดท้ายกบัคนใกล้ชิดหรือบคุคล
ท่ีเป็นท่ีรัก เพ่ือให้การจากกนัเป็นไปอยา่งราบร่ืนและมีความสขุ 
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3.3 การประเมินทางจิตวิญญาณ 
การรวบรวมข้อมลูเพื่อประเมินทางด้านจิตวิญญาณนัน้ มีความส าคญัเชน่เดียวกบั

การประเมินสขุภาพของผู้ ป่วยในด้านอ่ืนๆ เน่ืองจากความเช่ือของแตล่ะบคุคล และก ารนบัถือ
ศาสนาเป็นสว่นท่ีส าคญัในด้านจิตวิญญาณ การประเมินเบือ้งต้นทางด้านจิตวิญญาณรวมถึง
เร่ืองราวในอดีตสามารถเป็นพืน้ฐานในการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในเร่ืองของจิตวิญญาณได้ สิ่งส าคญั
ท่ีต้องค านงึถึงคือ ความต้องการด้านจิตวิญญาณ การให้ความส าคญักบัจิตวิญญาณ 
ประสบการณ์ก ารเจ็บป่วยในชีวิต  เพราะสิ่งเหลา่นีจ้ะชว่ยโยงไปถึงปัญหาทางด้านจิตวิญญาณ 
พยาบาลจะต้องสงัเกตถึงอาการท่ีแสดงถึงปัญหาด้านจิตวิญญาณ เชน่ การเปล่ียนแปลงอยา่ง
ทนัทีทนัใดในเร่ืองของการปฏิบตักิิจกรรมด้านจิตวิญญาณ (ปฏิเสธ ออกหา่ง อทุิศตวัด้วยความ
หลงใหล) อารมณ์เปล่ียนแปลง (ร้องไห้บอ่ยๆ ซมึเศร้า ไมเ่ป็นมิตร โกรธ) ให้ความสนใจในเร่ืองของ
จิตวิญญาณอยา่งทนัทีทนัใด (อา่นหนงัสือ หรือดโูทรทศัน์ท่ีเก่ียวกบัศาสนา ไปหานกับวชใน
ศาสนาตา่งๆ ) และมีปัญหาในเร่ืองการนอน เป็นต้น (Taylor, Lillis, and LeMone, 1993 cited in    
M. E. O’ Brien, 2008) 

ในการประเมินทางด้านจิตวิญญาณ ต้องทราบถึงประวตัทิางด้านจิตวิญญาณใน
อดีตของผู้ ป่วย ซึง่ประกอบด้วย 4 มิต ิคือ ความศรัทธา ความส าคญั สงัคม และบคุลิกลกัษณะ 
(O’ Brien, 2003) รวมถึงการประเมินความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ ซึง่ประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบใหญ่ คือ ความเ ป็นสว่นตวั ความหมาย ความหวงั พิธีกรรมทางศาสนา ศีลธรรม     
สิ่งสวยงาม และการยอมรับความตาย (Galek, Flannelly, and Vane, 2005 cited in M.E.         
O’ Brien, 2008) นอกจากนีรู้ปแบบของการประเมินด้านจิตวิญญาณ ควรเน้นถึง ระบบความเช่ือ
ด้านจิตวิญญาณ  จิตวิญญาณสว่นบคุคล การพฒันา /การเข้าถึงในเร่ืองของจิตวิญญาณในชมุชน     
การปฏิบตัพิิธีกรรมทางศาสนาและข้อจ ากดั การดแูลท่ีเก่ียวข้อง และการวางแผนเม่ืออยูใ่นระยะ
สดุท้าย (การแสดงเจตจ านง ) (Dameron, 2005 cited in M. E. O’ Brien, 2008)  การประเมินด้าน          
จิตวิญญาณเมื่อแรกรับไว้ ในโรงพยาบาลอาจยงัได้ข้อมลูไมค่รบถ้วน ความเอือ้อาทร              
ความสม ่าเสมอในการตรวจเย่ียม และการยอมรับในการแสดงออกของผู้ ป่วย จะชว่ยให้พยาบาล
สามารถรวบรวมข้อมลูด้านจิตวิญญาณและมีความแมน่ย ามากขึน้ 

การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณนัน้ ต้องอาศยัพฤตกิรรมท่ีบคุคลนัน้แสดง
ออกมา ซึง่เป็นการแสดงออกทางการปฏิบตัท่ีิสามารถสงัเกตเห็นได้ แตใ่นคนท่ีสงัเกตไมพ่บวา่มี
การปฏิบตัก็ิใชว่า่จะไมมี่ความต้องการ ในกรณีนีต้้องใช้วิธีการพดูซกัถาม ในการประเมินข้อมลู
ด้านจิตวิญญาณ มีผู้ให้แนวทางการประเมินไว้หลายแบบ ได้แก่ ฟาริดา อิบบรา ฮิม (2539)    
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กลา่ววา่ ต้องประเมินใน 4 ลกัษณะ คือ 1) ปรัชญาของชีวิต 2) ความรู้สกึตอ่สิ่งท่ีเหนือธรรมชาต ิ   
3) แนวคดิเก่ียวกบัศาสนาหรือพระผู้ เป็นเจ้า และ 4) ความตระหนกัในจิตวิญญาณ ซึง่ใกล้เคียงกบั  
Carson (1989) ให้แนวทางการสมัภาษณ์ ดงันี ้คือ 1) แนวคดิเก่ียวกบัพระผู้ เป็นเจ้า 2) แหลง่ของ
ความหวงัและความเข้มแข็ง 3) การปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนา ซึง่สามารถรวบรวมการประเมิน 
สภาพการเก็บรวบรวมข้อมลู ความต้องการด้านจิตวิญญาณมี 3 วิธี ดงันี ้คือ การสงัเกต           
การสมัภาษณ์ และการใช้แบบประเมิน โดยมีรายละเอียดดงันี ้คือ 

3.3.1 การสงัเกต สามารถท าได้ทัง้ในขณะให้การพยาบาลข้างเตียง หรืออยูใ่น
ลานสายตาของพยาบาล ในบางครัง้ข้อมลูท่ีได้จากการสงัเกตอาจไมส่มบรูณ์หรือไมช่ดัเจน จงึต้อง
ใช้การสมัภาษณ์ร่วมด้วย สิ่งท่ีใช้สงัเกตได้แก่ 

1.) การสงัเกตอารมณ์และพฤตกิรรมทัว่ไป เชน่ การสงัเกตสีหน้า ได้แก่ 
ใบหน้าแสดงความวิตกกงัวล เศร้า เฉยเมย หรือใบหน้าเบกิบาน การสงัเกตพฤตกิรรมอ่ืนๆ เชน่ 
ชอบอา่นหนงัสือธรรมะ เอาเคร่ืองรางของคลงัออกมากราบไหว้ ซือ้พวงมาลยัมาไว้ท่ีเตียง เป็นต้น 

2.) การสงัเกตการพดู พฤตกิรรมการแสดงออกของผู้ ป่วย เชน่ การบน่
เก่ียวกบัความทกุข์ใจ บน่คดิถึงลกู เป็นต้น 

3.) การสงัเกตการณ์ตดิตอ่สมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน เชน่ มีญาตมิาเย่ียมหรือไม ่
ญาตท่ีิมาบอ่ยท่ีสดุคือใคร เม่ือพบญาตแิล้วผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมอยา่งไร 

4.) การสงัเกตการเจ็บป่วยทางกาย การเจ็บป่วยทางกายหลายอยา่งท่ี
ไมส่มัพนัธ์กบัปัญหาขณะนัน้ เชน่ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร หรื อแสดงความกงัวล นอนไมห่ลบั       
เป็นต้น 

5.) การสงัเกตสิ่งแวดล้อม สงัเกตวา่มีสิ่งใดอยูใ่กล้กบัผู้ ป่วยท่ีแสดงถึง
ความเช่ือ ความผกูพนั เชน่ ขวดน า้มนต์ หนงัสือธรรมะ รูปถ่ายของบคุคลอนัเป็นท่ีรัก เป็นต้น 

3.3.2 การสมัภาษณ์หรือการสนทนา การสมัภาษณ์หรือการสนทนาเม่ือแรกรับ 
อาจได้ข้อมลูยากหรือไมต่รงกบัความเป็นจริง จนกวา่ผู้ ป่วยจะไว้ใจ การสมัภาษณ์จะต้องเป็นการ
สมัภาษณ์เพ่ือการชว่ยเหลือ จะต้องมีการเตรียมตวัอยูเ่สมอ และมีจดุมุง่หมายในการสมัภาษณ์
หรือการสนทนาทกุครัง้ (อไุรวรรณ ชตัยชนะวิโรจน์, 2543) ซึง่การสมัภาษณ์นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือ ให้
ทราบวา่ความต้องการด้านจิตวิญญาณได้รับการตอบสนองมากน้อยเพียงใด หรือมีภาวะวิกฤต
ด้านจิตวิญญาณหรือไม ่ซึง่ในหวัข้อท่ีสมัภาษณ์อาจลกึลงไปถึงความรู้สกึภายในท่ีสามารถบง่บอก
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ และอาจมองเห็นแนวทางการแก้ปัญหาได้ง่ายขึน้ โดยเป็น         
แนวค าถามท่ีเป็นปลายเปิดและค าถามปลายปิด ดงันี ้ 
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1.) แบบสมัภาษณ์ของอไุรวรรณ ชตัยชนะวิโรจน์ (2543) ประกอบด้วย 
1.1) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ ได้รับการตอบสนองมากขึน้

เพียงใด โดยการสอบถามความต้องการทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ความต้องการมีความหมายและ
เป้าหมายในชีวิต ความต้องการให้ได้ความรั กและความผกูพนั ความต้องการให้และได้รับ          
การให้อภยั และความต้องการมีความหวงั  

1.2) สิ่งยดึเหน่ียวจิตใจ เชน่ ศาสนาหรือพระเจ้ามีความส าคญัตอ่
ผู้ ป่วยอยา่งไร วตัถมุงคลท่ีสวมใส่ป้องกนัภยนัตรายอยา่งไร  

1.3) การปฏิบตัติอ่ความเช่ือ ความศรัทธา เชน่ ถามเก่ียวกบัการ
ปฏิบตัศิาสนกิจมีผลตอ่ชีวิตอยา่งไร มีการบนบานหรือไม่ 

1.4) แหลง่ความหวงัและก าลงัใจ  
2.) แบบสมัภาษณ์เพ่ือใช้ในการประเมินภาวะทางจิตวิญญาณของ 

Stoll (1979) ประกอบด้วยข้อค าถาม 17 ข้อ แยกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ของบคุคลเก่ียวกบั
พระเจ้า ด้านแหลง่ความหวงั ด้านการปฏิบตัศิาสนกิ จและพิธีกรรม และด้านความเช่ือทาง          
จิตวิญญาณกบัภาวะสขุภาพ  

3.) แบบสมัภาษณ์เพ่ือใช้ในการประเมินภาวะจิตวิญญาณของ Carson 
(1998) ได้พฒันาแนวค าถามเพ่ือใช้ในการประเมินภาวะจิตวิญญาณประกอบด้วยข้อค าถาม
ทัง้หมด 12 ข้อ แบง่เป็น 3 ด้าน คือ ด้านแนวคดิเก่ียวกบัพระเจ้า  ด้านแหลง่ความเข้มแข็งและ
ความหวงั และด้านการปฏิบตัศิาสนกิจ 

3.3.3   การใช้แบบประเมิน มีนกัวิชาการหลา ยทา่นได้สร้างเคร่ืองมือเพ่ือเป็ น
แนวทางในการประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณ ดงันี ้

1.) แบบวดัสขุภาพจิตวิญญาณ (Spiritual health inventory: SHI) 
พฒันาโดย Highfield (1992) เป็นแบบประเมินภาวะจิตวิญญาณด้วยตนเอง มีลกัษณะเป็น   
มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั โดยมีกรอบแนวคดิในการประเมินภาวะจิตวิญญาณออกเป็น      
3 ด้าน คือ ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต จ านวน 11 ข้อ ด้านมีความสขุ จ านวน       
8 ข้อ และด้านการมีปฏิสมัพนัธ์กบับคุ คลอ่ืน สิ่งแวดล้อมและสิ่งท่ีเหนือธรรมชาต ิจ านวน 12 ข้อ 
รวมทัง้หมด 31 ข้อ   ถ้าระดบัคะแนนสงูแสดงถึงการมีสขุภาพทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัสงูหรือมี
ความผาสกุทางจิตวิญญาณ แตถ้่าระดบัคะแนนต ่ากวา่ 93 แสดงถึงระดบัสขุภาพจิตวิญญาณอยู่
ในระดบัต ่าหรือมีความทกุข์ทรมานทางจิ ตวิญญาณ สมพร รัตนพนัธ์ (2540) ได้น ากรอบแนวคดิ
และแบบประเมินดงักลา่วมาดดัแปลงเพื่อวดัภาวะจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายใุนโรงพยาบาล
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มหาราชนครศรีธรรมราช  และจากการตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค  r = .92 

2.) แบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณ พฒัน าโดย Paloutzian 
and Ellison (1992) มีลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 6 ระดบั โดยมีกรอบแนวคดิในการ
ประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านการมีความผาสกุท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัศาสนาจ านวน 10 ข้อ และด้านการมีความผาสกุในการด ารงชีวิต จ านวน 10 ข้อ รวมทัง้หมด 
20 ข้อ  ถ้าระดบัคะแนนสงูแสดงถึงการมีความผาสกุทางจิตวิญญาณ แตถ้่าระดบัคะแนนต ่าแสดง
ถึงการมีความทกุข์ทรมานทางจิตวิญญาณ ฉวีวรรณ ไพรวลัย์ (2540) ได้น ากรอบแนวคดิและแบบ
ประเมินดงักลา่วมาดดัแปลงเพื่อวดัความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาล          
บ าราศนราดรู และจากการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค  r = .90 , ธนิญา น้อยเปียง (2545) น าไปใช้ในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีคลินิกผู้ ป่วย
ศลัยกรรมทัว่ไป แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่จ านวน 120 คน และจากการ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค r = .84 และ 
วิไลลกัษณ์ ตนัตติระกลู น าไปใช้ในผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย ท่ีมารับการรักษาในศนูย์               
มหาวชิราลงกรณ์ ธญับรีุ จงัหวดัปทมุธานี และอโรคยศาล วดัค าประมง จงัหวดัสกลนคร จ านวน 
110 คน และจากการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค r = .79 
 ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัใช้แบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณของ  Paloutzian 
and Ellison (1982) แปลเป็นไทยโดย ธนิญา น้อยเปียง (2545) และวิไลลกัษณ์  ตนัตติระกลู 
(2552) ได้น ามาปรับใช้เป็นแบบสอบถามด้านความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
สดุท้าย โดย ผู้วิจยัได้น ามาปรับใช้ให้เหมาะกบับริบทของผู้สงูอายอีุกครัง้ มีจ านวนข้อค าถาม
ทัง้หมด 20 ข้อ เป็นค าถามเก่ียวกบัความผาสกุในสิ่งท่ีเป็นอยู ่ 10 ข้อ และความผาสกุในความ
ผกูพนัยึ ดมัน่กบัศาสนา 10 ข้อ โดยข้อค าถามเป็นด้านบวกทัง้หมด ลกัษณะค าตอบเป็ นมาตรา
สว่นประมาณคา่  5 ระดบั ระดบัคือ 1 คะแนน (ไมเ่ห็นด้วย อยา่งยิ่ง ) ถึง 5 คะแนน  (เห็นด้วย       
อยา่งยิ่ง) 
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3.4 ผลกระทบต่อจิตวิญญาณเม่ือเกิดความเจ็บป่วย (O’ Brien, 2006) 
ความว้าเหว่ (Loneliness)  ความว้าเหวเ่ป็นปัญหาส าคญัส าหรับผู้สงูอาย ุซึง่

เกิดขึน้จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ ไมส่ามารถท ากิจกรรมตา่งๆได้ตามปกต ิ
เน่ืองจากความออ่นล้าหรือซมึเศร้า ความว้าเหวส่มัพนัธ์กบัการไมไ่ด้ท างานท่ีท าประจ า และแยก
จากเพ่ือนหรือกลุม่ทางสงัคมตา่งๆ ปัญหาทางสุ ขภาพ การสญูเสียบคุคลในครอบครัวหรือเพ่ือน 
ปัญหาทางด้านการเงินจากรายได้ท่ีน้อยลง 

ความไม่ม่ันใจในอนาคต  (Uncertainty of the future) ในผู้สงูอายสุว่นใหญ่มี
ปัญหาทางสขุภาพ ซึง่เป็นสาเหตสุ าคญัของความวิตกกงัวลกบัสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต             
ในผู้สงูอายบุางร ายอาจมีการเตรียมผู้ดแูลในการจดัการเม่ือตนเองเจ็บป่วยเรือ้รังหรือเสียชีวิตซึง่
เป็นการเตรียมความพร้อมท่ีดี แตส่ว่นใหญ่จะปฏิเสธการคดิถึงสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต เชน่       
ในเร่ืองของความตาย ท าให้ไมมี่การวางแผนท่ีดีและเกิดความรู้สกึไมม่ัน่ใจกบัสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ 

 
3.5 ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

3.5.1 ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ (O’ Brien, 2006) 
ความไว้วางใจ (Trust) ความไว้วางใจ สามารถชว่ยในเร่ืองของความกลวั

กบัสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตได้ โดยการแนะน าให้ผู้สงูอายรูุ้ถึงสิ่งท่ีจะเ กิดขึน้ในอนาคต ไมเ่พียงแต่
เร่ืองของความตายและกระบวนการเข้าสูว่าระสดุท้ายเทา่นัน้ แตต้่องให้รู้ถึงชีวิตภายหลงัจาก      
ร่างดบัลงแล้ว อาจใช้สิ่งท่ีผู้สงูอายสุามารถเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจได้ เชน่ ศาสนา ความเช่ือ และการ
ชว่ยเหลือจากสงัคม 

ความหวัง  (Hope) ความหวงัห รือสิ่งท่ีคาดหมาย เป็นผลลพัธ์ท่ีดีใน
อนาคต ความหวงัในผู้สงูอายใุนเร่ืองของความตายและชีวิตหลงัความตายในผู้ ท่ีนบัถือในแตล่ะ
ศาสนาและวฒันธรรมแตกตา่งกนัไปตามความเช่ือของแตล่ะบคุคล สิ่งเหลา่นีจ้ะชว่ยควบคมุ     
การด าเนินชีวิตให้เป็นไปในทางท่ีเหมาะสมและมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสูร่ะยะสดุท้ายได้ดี 

การให้อภัย (Forgiveness) ในผู้สงูอายท่ีุเผชิญหน้ากบัสิ่งตงึเครียดหรือ
ความเจ็บป่วยระยะสดุท้าย การให้อภยักบัผู้ อ่ืนและการได้รับการให้อภยัเป็นสิ่งท่ีพงึปรารถนา      
ซึง่สว่นใหญ่มีโอกาสท่ีจะได้รับสิ่งนีน้้อยเน่ืองจากในแตล่ะบุ คคลมีคา่นิยม ทศันคตติอ่การกลา่ว    
การให้อภยัแตกตา่งกนัออกไป ซึง่ในความเป็นจริงแล้วการให้อภยัเป็นสิ่งจ าเป็นและมีความส าคญั
ของการจากไปอยา่งสงบในวาระสดุท้ายของชีวิต ท าให้เกิดความสงบและหมดความกงัวล          
กบัสิ่งตา่งๆ  
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ความทรงจ า  (Reminiscence) ในผู้สงูอายนุอกจ ากการให้อภยัแล้ว       
การหวนระลกึถึงความหลงัหรือความทรงจ าตา่งๆในอดีตเป็นสิ่งส าคญั เน่ืองจากสามารถท าให้
ทราบถึงสิ่งท่ียงัไมไ่ด้ท าและต้องการท่ีจะท า เชน่การให้อภยับคุคลผู้ ท่ีท าให้ผิดใจ เป็นต้น รวมทัง้
การระลกึถึงสิ่งดีงามตา่งๆ ท่ีผา่นเข้ามาในชีวิต ซึง่ท าให้เกิดความเป็นสขุทางใจ 

3.5.2 ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย มีดงันี ้ 

ความรักและความสัมพันธ์ (Love and connectedness) ความรักท่ี
ยิ่งใหญ่ท่ีสดุคือการรักตนเอง Hall, (1997) กลา่ววา่ การจะเข้าใจจิตวิญญาณของบคุ คลอ่ืนได้ดี 
จะต้องเข้าใจวา่บคุคลนัน้มีความรัก ยอมรับและให้คณุคา่แก่ตนเองมากน้อยเพียงใด ความรู้สกึ
ดงักลา่วจะชว่ยให้บคุคลพึง่ตนเอง มีความพยายามท่ีจะตอ่สู้ดิน้รนเพ่ือให้ความเป็นตวัตนด ารงอยู ่         
การเจ็บป่วยมกัชว่ยให้บคุคลได้สต ิคดิได้วา่จะหาทางเยียวยาตนได้ อยา่งไรหรือจะต้องยอมจ านน
ตอ่กฎธรรมชาต ิการมีสตริะลกึได้ถึงกฎธรรมชาตนีิเ้ป็นการท าหน้าท่ีของจิตวิญญาณ (ปัญญา ) 
นอกจากรักตนเองแล้วทกุคนยงัต้องการเป็นผู้ให้และเป็นผู้ รับความรักจากผู้ อ่ืน ดงัท่ี Maslow 
กลา่วไว้วา่ ความรักเป็นความต้องการพืน้ฐานของมนษุย์ทกุคน มนษุย์ จ าเป็นต้องมีความสมัพนัธ์
กบัสิ่งแวดล้อมท่ีอยูร่อบตวั ความสมัพนัธ์ดงักลา่วมีอิทธิพลตอ่พฒันาการของบคุคลในหลายๆด้าน 
ทัง้ด้านความคดิและความรู้สกึ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งความรักและความผกูพนักบัสมาชิก                
ในครอบครัว มิตรสหาย ของใช้สว่นตวั สิ่งแวดล้อมและธรรมช าต ิ(Hall, 1997 อ้างถึงในทศันีย์ 
ทองประทีป, 2552)  

การค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย (Meaning of life and 
illness) ทกุคนต้องการมีความหมายหรืออยูอ่ยา่งมีคณุคา่ตอ่บคุคลท่ีตนรัก หรือท าประโยชน์ให้
ตนเองและสงัคมท่ีตนด ารงอยู ่ความเอือ้อาทร ความรักและความผกูพั นของบคุคลใน ครอบครัว   
หรือมิตรสหาย เป็นก าลงัใจส าคญัในการด าเนินชีวิตทัง้ในยามปกตแิละยามเจ็บป่วยของทกุคน 
การเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงท่ีรักษาไมห่าย อาการป่วยหนกัเน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รังในระยะสดุท้าย 
และ/หรือผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นระยะสดุท้ายของชีวิต ล้วนเป็นภาวะวิก ฤตท่ีต้องอาศยัความเข้มแข็งของ
จิตใจ ต้องการความรักและก าลงัใจจากคนรักและญาตมิิตร เพ่ือให้สามารถก้าวพ้นความทกุข์
ทรมานนีแ้ละตายอยา่งสงบ ผู้ ป่วยท่ีมีจิตวิญญาณท่ีเข้มแข็ง สนใจศาสนาหรือมีปรัชญาในการ
ด าเนินชีวิต จงึมกัใช้วิกฤตนีเ้พ่ือค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย (O’ Brien, 2008) 

การขออโหสิกรรมหรือการให้อภัย (Forgiveness) บคุคลเม่ือเกิดการ
เจ็บป่วยและอยูใ่นระยะสดุท้ายมกัมีอาการออ่นเพลียง่าย มีกิจกรรมได้จ ากดั หรือถกูจ ากดัการ
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เคล่ือนไหวเน่ืองจากการรักษา จงึท าให้มีเวลากบัตวัเองมากกวา่ปกตใินการพิจารณาประสบการณ์
ชีวิต ท่ีผา่นมา ทัง้เร่ืองราวท่ีเป็นความสขุ ความสมหวงั ความทกุข์ และ /หรือความผิดพลาด           
ท่ีเกิดขึน้ ความผิดพลาดท่ีเป็นความขดัแย้งระหวา่งบคุคล บางครัง้บคุคลผู้ถกูกระท าอาจลืมหรือ     
ให้อภยัแล้ว แตผู่้กระท ายงัคงเก็บไว้ในความทรงจ า โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผู้ ป่วยท่ี คดิวา่ตนคงไมมี่
โอกาสได้แก้ตวัหรือท าความดีชดเชยเพราะเวลาในชีวิตเหลือน้อย จะท าให้มีความทกุข์ ได้มาก         
การทบทวนความทรงจ าในอดีต การยกโทษ การขอโทษ ล้วนมีความหมายตอ่จิตวิญญาณของผู้
ก าลงัจะเสียชีวิต การเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและญาตไิด้มีเวลาบอกค าลาตอ่กนั ขออโหสิกร รมและ
สมัผสักนัเป็นครัง้สดุท้ายในขณะท่ีร่างกายยงัมีไออุน่อยู ่ไมอ่าจประเมินคา่ได้ส าหรับจิตวิญญาณ
ของผู้ ท่ีก าลงัจะตาย (ไพศาล วิสาโล, 2552) 

การปฏิบัตติามความเช่ือ /ศาสนา (Religious practice) การเตรียมตวั
เพ่ือเผชิญกบัความตายนัน้มีความส าคญัตอ่บคุคลในทกุวฒันธรรม ต ามความเช่ือของชาวพทุธ 
ต้องการมีสตหิรือรู้ตวัก่อนตาย เพ่ือจะได้ร าลกึถึงคณุความดี /กศุล หรือสวดมนต์ภาวนาเพ่ือให้     
จิตสงบ ขณะท่ีจิตสงบจะมีสภาพจิตใจสะอาดปราศจากกิเลสหรือเคร่ืองเศร้าหมองตา่งๆ         
สภาพจิตใจท่ีดีงามจะสง่ผลให้ชีวิตท่ีจะไปเกิดใหมน่ัน้ได้เกิดใน ภพภมูิท่ีดี การท าบุญ       

(making merit) และการประกอบพธีิกรรม (rite) ท าให้ผู้ ป่วยเกิดก าลงัใจท่ีเข้มแข็ง กล้าหาญท่ี
จะเผชิญกบัการพลดัพรากท่ีก าลงัจะเกิดขึน้ได้ การสวดมนต์ (chanting) ชาวพทุธนิยมนิมนต์
พระสงฆ์มาสวดโพชฌงค์ให้กบัผู้ ป่วยหรือผู้ ท่ีก าลงัจะตาย การรู้ ความหมายของค าสวดด้วยจะยิ่ง
เป็นประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยและญาตใินการพิจารณาธรรมชาตขิองชีวิต ในผู้ ป่วยท่ีไมรู้่สกึตวัหรือระดบั
ความรู้สกึตวัท่ีไมแ่นน่อน อาจใช้การเปิดเทปสวดมนต์ให้ผู้ ป่วยฟัง  การท าสมาธิ (meditation) 

หรือการปฏิบตัสิมาธิ หมายถึงการท าให้จิตสงบจากกิเลสหรื ออกศุล นบัวา่มีความส าคญัมากใน
การปฏิบตัติามค าสอนของพทุธศาสนา เพราะถือวา่เป็นการสร้างกศุลจิตหรือการท าความดีขัน้สงู 
จิตท่ีสงบจะท าให้ผู้ ป่วยได้ร าลกึถึงกศุลความดีหรือประสบการณ์ชีวิตท่ีงดงาม  (สนัต์ หตัถีรัตน์ , 
2552) 

ความหวัง (Hope) ความหวงัเป็นความคาดหวงัหรือเป้ าหมายท่ีส าคญัใน
ทางบวกของชีวิต การมีความหวงัท าให้ชีวิตมีความสขุ หรือเป็นพลงัท่ีท าให้บคุคลมีความพยายาม
ท่ีจะก้าวไปสูค่วามคาดหวงั ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายอาจมีความหวงัหลายอยา่ง เชน่ ความหวงัเก่ียวกบั
การด าเนินชีวิต จะต้องปรับตวัหรือเตรียมตวัอยา่งไร เพ่ือให้อาการทเุลา ลงหรือมีอาการดีขึน้ 
เพ่ือท่ีจะได้ท าหน้าท่ีของตนตอ่ไป รวมทัง้ความหวงัเก่ียวกบัอนาคตเพ่ือการเตรียมตวัตาย ซึง่
เก่ียวข้องกบัความหวงัในชาตหิน้าหรือชีวิตเบือ้งหลงัความตาย (Paloutzian & Ellison, 1992) 
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4. แนวคิดเก่ียวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

4.1 ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
พจนานกุรม ฉบบับณัฑิตยสถาน พ .ศ. 2542 ระบไุว้วา่ “จิต” หมายถึง ใจ , สิ่งท่ีมี

หน้าท่ีรู้ คดิและนกึ “วิญญาณ” หมายถึง สิ่งท่ีเช่ือวา่มีอยูใ่นกายเม่ือมีชีวิต เม่ือตายจะออกจากกาย
ลอ่งลอยไปหาท่ีเกิดใหม่ ; ความรับรู้ เชน่ จกัษุวิญญาณ คือ ความรับรู้ทางตา โสตวิญ ญาณ คือ 
การรับรู้ทางห ูเป็นขนัธ์ 1 ในขนัธ์ 5 คือ รูปเวทนา สงัขารวิญญาณ โดยปริยายหมายถึง จิตใจ เชน่ 
มีวิญญาณนกัสู้  มีวิญญาณศลิปิน  

จิตวิญญาณ หมายถึง มีจิตสงู คือมีความดี ลดละความเห็นแก่ตวั  มีปัญญา มีการ
เข้าถึงสิ่งสงูสดุ  ในทางพระพทุธศาสนาคือพระนิพพาน ในศาสนา อ่ืนหมายถึงพระผู้ เป็นเจ้า ค าวา่         
จิตวิญญาณ เป็นการเอาค าเก่า  2 ค ามาตอ่กนั ใช้ในความหมายใหมท่ี่เพิ่มมิตใิหมข่ึน้ คือมิติ    
ความสงูของจิต จิตหรือวิญญาณเป็นค ากลางๆ สตัว์ก็มีจิตหรือวิญญาณ แตไ่มมี่จิตวิญญาณหรือ
จิตสงู  สตัว์มี  กาย จิต สังคม  มนษุย์มี  กาย  จิต  สังคม จิตวิญญาณ  จิตวิญญาณจะใช้
ความหมายทางพทุธหมายถึงปัญญาก็ได้ หรือทางสากล หรือทางศาสนาอ่ืน ท่ีตรงกบัค าวา่ 
spiritual ก็ได้ (ประเวศ วะสี, 2544) 

จิตวิญญาณ เป็นวิวัฒนาการของจิต  ซึง่สามารถวิวฒันาการไป จนถึงนิพพาน  เป็น
จิตท่ีได้ฝึกฝนพฒันาขึน้ เป็นจิตในระดบัลกึ จิตใจท่ีละเอียด ประณีตขึน้ เป็นจิตท่ีมีคณุภาพจิต
สงูขึน้   จิตหลดุพ้นจากความเห็นแก่ตวั จิตท่ีมีเมตตา กรุณา  ไมย่ดึตดิ เป็นจิตที่มีปัญญา  การท่ี
จิตจะลงลกึถึงจิตวิญญาณได้ต้องอาศยัปัญญาท่ีใช้ในทางดี หรือปัญญาญาณ ลกัษณะของจิตท่ีมี
ปัญญา ได้แก่ จิตท่ีหยัง่รู้อยา่งกว้างขวาง อยา่งประณีต ผกูพนักนักบัการมีส านกึตอ่สาธารณะ เป็น
จิตของนกัปราชญ์ หรือในวิสยัของปราชญ์ ปรับเปล่ียนในสิ่งท่ีตนเองก าลงัคดิอยู ่ก าลงัเผชิญอยู ่            
จิตวิญญาณคือสตปัิญญาท่ีได้จากการท างานขอ งสมองซีกขวาน าซีกซ้าย ซึง่ขบัเคล่ือนด้วย
พลงังานทางอารมณ์รู้สกึนกึคดิด้านบวก เป็นจิตใจซึ่งโน้มไปในทางที่เป็นความดีความเป็น     

สิริมงคล   เป็นจิตใจซึง่ลดละความเห็นแก่ตวัลง จิตใจซึง่คดิถึงสว่นรวม จิตใจท่ีเป่ียมด้วยความ
เมตตา กรุณา ท่ีอยากให้คนอ่ืนเขามีความสขุ  เป็นธรรมจิต   หมายความวา่ จิตท่ีสงูสง่ ดีงาม   
เป็นธรรม เป็นธรรมชาตอินัละเอียด เป็นจิตท่ีออกไปในทางดีงาม เป็นจิตแหง่ความงาม เหนือความ
ดีและความจริง (พงค์เทพ สธีุรวฒุิ, 2550) 

จิตวิญญาณ มีความหมายกว้าง ไมไ่ด้จ ากดัอยูเ่ฉพาะการนบัถือศาสนาหรือการ
ปฏิบตัติามหลกัศาสนา เทา่นัน้ ยงัรวมความไปถึงความรักและ /หรือความสมัพนัธ์ท่ีมนษุย์มีตอ่      
สิ่งตา่งๆ ท่ีอยู่รอบตวั เชน่ ธรรมชาต ิสิ่งศกัดิ์ สิทธ์ิหรืออ านาจลกึลบัท่ีนอกเหนือความสามารถของ

http://www.doctor.or.th/taxonomy/term/6318
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มนษุย์   จิตวิญญาณยงัชว่ยให้บคุคลค้นหาความหมายชีวิต /เป้าหมายชีวิต และยงัชว่ยให้เกิด
ความเข้มแข็ งภายในท่ีท าให้ฟันฝ่าอปุสรรคในชีวิต ความเจ็บป่วยหรือเหตกุารณ์ตา่งๆท่ีเป็นวิกฤต
ในชีวิตได้ (ทศันีย์ ทองประทีป, 2552) 

พจนานกุรม ฉบบับณัฑิตยสถาน พ .ศ. 2542 ระบไุว้วา่ “ผาสกุ” หมายถึง ความ
ส าราญ ความสบาย ความผาสกุทางจิตวิญญาณ เป็นความรู้สกึท่ีมีความพร้อม ความสมบูรณ์ของ
ร่างกาย จิตใจ ท าให้บคุคลสามารถด าเนินชิวิตอยูใ่นสงัคมได้อยา่งดี รู้สกึมีความสขุในการด าเนิน
ชีวิตอยูต่ลอดเวลา มีความรู้สกึอ่ิมเอิบสมบรูณ์และพร้อมท่ีจะด าเนินชีวิตอยูก่บัธรรมชาตแิละสิ่งท่ี
เหนือธรรมชาต ิ(ทศันา บญุทอง, 2534) 

ความผาสกุทางจิตวิญญาณ หมายถึง คว ามรู้สกึสว่นลกึภายในจิตใจของบคุคลท่ี
แสดงถึงภาวะสงบ เป็นสขุ มีความเข้มแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริง มีเป้าหมายในชีวิต มี
ความหวงั ยอมรับและพงึพอใจในสิ่งท่ีเป็นอยูข่องตนเอง รู้สกึมัน่ใจวา่ตนเองมี ความสมัพนัธ์กบัสิ่ง
ศกัดิส์ิทธ์ิ หรือสิ่งท่ีตนเองยดึเหน่ียว ประกอบด้ว ยความผาสกุในสิ่งท่ีเป็นอยูแ่ละความผาสกุ ใน
ความศรัทธายดึมัน่ทางศาสนา (ธนิญา น้อยเปียง, 2545) 

ความผาสกุทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สกึ หรือการรับรู้วา่ชีวิตตนมีความ     
สงบสขุ มีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต มองชีวิตตนมีคณุคา่และมีความพงึพอใจในชีวิตตนเองท่ีตน
สามารถ มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ อ่ืน ความรู้สกึเป็นสขุสงบจากการมีสิ่งท่ียดึเหน่ียวภายในจิตใจ                
(นงลกัษณ์ สรรสม, 2552) 

 
4.2 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ  จากการศกึษาพบวา่มี ปัจจยัท่ี

เก่ียวข้องกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณแบง่ออกเป็น ปัจจยัสว่นบคุคล แ ละปัจจยัด้าน
สถานการณ์และสภาพแวดล้อม มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

4.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
อายุ จะมีความสมัพนัธ์ตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณ โดยผู้สงูอายจุะมี

ความเช่ือในจิตวิญญาณมากกวา่คนหนุม่สาวหรือคนท่ีมีอายนุ้อย ความผาสกุทางจิตวิญญาณ    
จะท าให้มีความพงึพอใจในความสั มพนัธ์กบับคุคลอ่ืน ท าให้ผู้สงูอายสุามารถให้ความหมายของ
การเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางท่ียอมรับได้ และการนบัถือศาสนาหรือการปฏิบตัพิิธีกรรม
จะสามารถกระตุ้นให้มีจดุมุง่หมายในชีวิต (Carpenito, 1997)  

สถานภาพสมรส  การสมรสจะท า ให้บคุคลรู้สกึเป็นปึกแผน่มัน่คง  มีคูท่ี่
คอยให้ค าปรึกษาหรือคอยดแูลซึง่กนัและกนั นบัเป็นการสนบัสนนุทางจิตใจท่ีส าคญัในการ
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ตอบสนองความต้องการทางจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์วิกฤติ
ของชีวิต ซึง่การปรับตวัได้ของบคุคลในภาวะดงักลา่ว จะท าให้บคุคลสามารถด าเนินชีวิตได้อยา่งมี
ความสขุ (Peri, 1995) จากการศกึษาของบปุผา ชอบใช้ (2536) พบวา่คูส่มรสจะเป็นบคุคล          
ท่ีชว่ยเหลือในการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้สงูอายท่ีุเป็นมะเร็ง เน่ืองจากเป็น
ผู้คอยให้ก าลงัใจ ให้ความรัก ชว่ยปฏิบตัภิารกิจท่ีให้ความหมายของชีวิต 

เพศ  เพศหญิงจะมีการปรับ ตวัตามหน้าท่ีได้ดีกวา่เพศชาย เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงเข้าสูว่ยัสงูอาย ุเน่ืองจากเม่ืออายมุากขึน้ เพศชายจะ เฉ่ือยชา ไมแ่ข็งขนั แตผู่้หญิงจ ะ
มีบทบาทเดน่ขึน้ท าให้การมีความหมายในชีวิตจะเดน่กวา่เพศชาย (Shock, 1984 อ้างถึงใน 
ฉวีวรรณ ไพรวลัย์, 2540) 

ระดับการศึกษา  การศึกษาจะชว่ยเพิ่มภมูิปัญญา สามารถมองชีวิตด้วย
มมุมองทัง้ในทางโลกและทางธรรมให้ไปด้วยกนั ชว่ยให้บคุคลใช้กระบวนการคดิและทกัษะในการ
แก้ปัญหา ซึง่มีผลโดยตรงตอ่พฤตกิรรมท่ีจะน าไปสูก่ารพฒันาทางด้านจิตวิญญาณได้ 

ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได้  เป็นสิ่งแสดงถึงความมัน่คงในชีวิต     
อยา่งหนึง่ ท่ีเก่ียวข้องกบัการตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของบคุคล และฐานะทางเศรษฐกิจ   
ยงัเป็นอีกปัจจยัหนึง่ในการก าหนดทางเลือกแหลง่บริการสุ ขภาพ การร่วมกิจกรรมทางศาสนาหรื อ
การประกอบพิธีกรรมตา่งๆ ชาวพทุธท่ีเช่ือเร่ืองการเวียนวา่ยตายเกิดมกัเช่ือวา่การท าบญุจะเป็ น
การสร้างความหวงัในชีวิต และเตรียมตวัเผชิญกบัความตาย ซึง่การท าบญุมกัต้องใช้เงินเป็นปัจจยั
ประกอบ นอกจากนีก้ารมีรายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจดียงัหมายถึงความสะดวกสบายในชีวิต 
ชว่ยแก้ไขปัญหา ผอ่นหนกัเป็นเบา ท าให้มีความหวงั ก าลั งใจ เกิดความมัน่คงทัง้ในจิตใจแล ะ
ความเป็นอยู ่ซึง่ทัง้หมดนีเ้ก่ียวข้องกบัความต้องการด้านจิตวิญญาณ  (ระวีวรรณ ถวายทรัพย์ , 
2545) 

ศาสนา  ศาสนาเป็นสว่นหนึง่ของจิตวิญญาณและเป็นสิ่งท่ีมีความส าคญั
ตอ่มนษุย์ตัง้แตเ่กิดจนตาย การปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนาจะชว่ยให้จิตวิญญาณของคน      
สมบรูณ์ขึน้ และศาสนายงัเป็นความศรัทธาของมนษุย์ท่ีชว่ยให้เข้าใจตนเอง ส าหรับผู้ ป่วยนอกจาก
จะใช้ ศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตแล้ว ยงัใช้ศาสนาเป็นสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิท่ีชว่ยท าให้เกิด
ก าลงัใจ (Shaffer, 1991) แตล่ะศาสนามีหลกัค าสอนท่ีแตกตา่งกนั เน่ืองจากความเช่ือและ       
หลกัค าสอนทางศาสนาเป็นเ คร่ืองชีแ้นวปฏิบตัใินการด าเนินชีวิตของบคุคล และเป็นท่ียดึเหน่ียว
ของจิตใจท่ีเกิดข้องกบัจิตวิญญาณ (Ellison, 1983) ดงันัน้หลกัค าสอนของศาสนาจงึมีผลตอ่ความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณ 
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4.2.2 ปัจจัยด้านสถานการณ์และสภาพแวดล้อม 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอ่ความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วย เม่ือเกิดการเจ็บป่วยบคุคลจะมีการปรับตวัทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และ
จิตวิญญาณ และเม่ือระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีมากขึน้จะยิ่งมีผลกระทบตอ่ภาวะทาง
จิตวิญญาณของผู้ ป่วยมากขึน้ (Craven and Hirnle, 1992) โดยผู้ ป่วยจะรู้สกึถึงความไ มแ่นน่อน
ในชีวิตของตนเอง ความหมายและเป้าหมายในชีวิตเปล่ียนแปลงไป ไร้ความหวงั ซึง่สิ่งเหลา่นีมี้ผล
ตอ่การปรับตวัในการด าเนินชีวิตและมีชีวิตอยูอ่ยา่งไร้ความสขุ โดยเฉพาะผู้ ป่วยเรือ้รังและมีภาวะ
คกุคามตอ่ชีวิตเชน่ ผู้ ป่วยมะเร็ง ผู้ ป่วยเอดส์ ซึง่ได้รับความทกุข์ทรมา นจากการเจ็บป่วยและ
ผลข้างเคียงของการรักษาต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน และมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึน้
เร่ือยๆ จนถึงระยะสดุท้าย จงึต้องการสิ่งยดึเหน่ียวและหาทางประคบัประคองจิตใจโดยการพึง่พา
ทางด้านจิตวิญญาณ  

การสนับสนุนทางสังคม   เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีส าคญัตอ่ความผ าสกุทาง      
จิตวิญญาณ เน่ืองจากสามารถชว่ยให้ผู้ ป่วยรับรู้วา่ตนเองได้รับความรัก ความหว่งใย (Aguilera, 
1994) ท าให้ผู้ ป่วยรู้สกึไมโ่ดดเดี่ยว ชว่ยเหลือในการค้นหาความหมายในชีวิต (O’ Connor et al., 
1990) ไมว่า่จะเป็นการสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชิกในครอบครัว บคุลากร ทางการแพทย์หรือ
องค์กรตา่งๆ โดยให้การชว่ยเหลือสนบัสนนุตา่งๆ เชน่ เงินทอง สิ่งของ การให้ก าลงัใจ ให้ความ
ใกล้ชิด รักใคร่ผกูพนั มีการแลกเปล่ียนข้อมลูขา่วสารซึง่กนัและกนั ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สกึ        
มีคณุคา่ในตนเอง รู้สกึวา่ชีวิตยงัมีความหมาย มีความหวงัและก า ลงัใจในการด าเนินชีวิตตอ่ไป 
นอกจากนีย้งัรวมไปถึงการมีสมัพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี เน่ืองจากครอบครัวเป็นหนว่ยท่ีมีความ
ผกูพนัใกล้ชิดซึง่กนัและกนัระหวา่งสมาชิก การได้รับการประคบัประคอง ความรัก ความเข้าใจจงึ
เป็นสิ่งท่ีทกุคนปรารถนาจะได้รับจากครอบครัวและจะเป็นหนทาง ในการสร้างจิตวิญญาณของคน 
(Hill and Smith, 1990) 

ความเข้มแข็งอดทน เป็นปัจจยัภายในท่ีจะชว่ยให้บคุคลสามารถป้องกนั
เหตกุารณ์หรือสถานการณ์ท่ีตนรับรู้วา่มีผลคกุคามตอ่ภาวะสขุภาพ และชว่ยให้สามารถตอ่ต้าน
ความเครียดอนัเน่ืองมาจากการเผชิญกบัภาวะเจ็บป่วย สง่ผลให้ผู้ ป่วยสาม ารถด ารงไว้ซึง่ภาวะ
สขุภาพท่ีดี ภายใต้การเผชิญกบัภาวะความเจ็บป่วยท่ีมากระทบ และสามารถใช้แหลง่ประโยชน์
ทางสงัคมได้อยา่งมีประสิทธิภาพ (Pollock,1989) ความเข้มแข็งอดทนไมเ่พียงแตช่ว่ยให้ผู้ ป่วยมี
คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้เทา่นัน้ แตย่งัพบวา่มีผลท าให้การด าเนินของโรคช้าลง ด้วย (Nicholas and 
Webster,1993) 
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4.3 ปรัชญาและหลักการส าคัญเก่ียวกับความผาสุกท างจิตวิญญาณในผู้ท่ี
เจ็บป่วย (O’ Brien, 2008) 

ความผาสกุทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) เป็นสิ่งท่ีเก่ียวกบัความเป็นองค์รวม
ในบคุคล ท่ีประกอบด้วยความศรัทธาในศาสนา และความเข้าใจในศกัยภา พของตน มองตนเอง
ด้วยความไว้วางใจ เป็นความรู้สกึรับรู้ท่ีอยูภ่ายในตวัตนทัง้หมด รวมถึงการมีปฏิสมัพนัธ์และ
ยอมรับผู้ อ่ืน ผู้ ท่ีป่วยด้วยโรคท่ีคกุคามตอ่ชีวิต มีความต้องการค้นหาความหมายของความเจ็บป่วย
และเป้าหมายของชีวิต ความมีคณุคา่ในตนเอง และการมีความหวงัในการมีชี วิต เพ่ือให้ตนเองมี
ความสขุและมีคณุภาพชีวิตท่ีเหลืออยูดี่ขึน้พร้อมท่ีจะตอ่สูก่บัสิ่งตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง หาก
บคุคลไมมี่ประสบการณ์ของความผาสกุทางจิตวิญญาณหรือมีความพร่องของจิตวิญญาณอาจจะ
ท าให้เกิดภาวะซมึเศร้า อ้างว้าง วิตกกงัวลในการมีชีวิตอยูแ่ละอยูอ่ยา่งไร้ความหมาย  

ความผาสกุทางจิตวิญญาณในผู้ ท่ีเจ็บป่วย เป็นทฤษฎีระดบักลาง  (A middle-range 
theory) เก่ียวกบัความเช่ือของมนษุย์แตล่ะบคุคล ซึง่เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกบัร่างกายและ
ธรรมชาตขิองจิตสงัคม รวมถึงจิตวิญญาณท่ีอยูเ่หนือความสามารถของบคุคล และ /หรือการ
ยอมรับในประสบการณ์ของความเจ็บปวดและทกุข์ทรมานในสิ่งท่ีอยูเ่ห นือธรรมชาต ิสิ่งท่ีพบเห็น
ได้บอ่ย เม่ือปฏิบตักิารพยาบาล  คือ สิ่งตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัความเจ็บป่วย เชน่ การท่ีผู้ ป่วยไม่
สามารถบงัคบัการท าหน้าท่ีของร่างกายได้ เน่ืองจากมีความบกพร่องทางด้านจิตสงัคมในการด าร ง
อยู ่การขาดความคดิในทางด้านบวกและ ความหวงัใน การด ารงชีวิตอยู ่รวมถึงความสามารถใน
การยอมรับกบัความเจ็บป่วย และความทกุข์ทรมานของแตล่ะบคุคล ข้อมลูด้านจิตวิญญาณสว่น
บคุคลเป็นสิ่งส าคญัในการระบปัุญหา สืบ ค้น เป็นแหลง่ ข้อมลู ในการดแูลสนบัสนนุ และ
ประคบัประคองจิตวิญญาณของผู้ ท่ีเจ็บป่วย พยาบาลมีหน้าท่ีเป็นผู้ ร่วมในกระบวนการชว่ยผู้ ป่วย
ค้นหาความหมายของจิตวิญญาณจากประสบการณ์ความเจ็บป่วย เพ่ือน าไปสูค่วามผาสกุทาง   
จิตวิญญาณ ซึง่หลกัการส าคญัของทฤษฎีความผาสกุทางจิตวิญญาณประกอบไปด้วย 
องค์ประกอบตา่งๆท่ีน าไปสูก่ารค้นพบความหมายของจิตวิ ญญาณจากประสบการณ์ความ
เจ็บป่วย ซึง่เม่ือสามารถค้นพบความหมายของจิตวิญญาณ จงึจะก่อให้เกิดความผาสกุทาง         
จิตวิญญาณในผู้ ท่ีเจ็บป่วยได้ โดยมีองค์ประกอบดงันี ้คือ 

4.3.1 ความเช่ือส่วนบุคคล  ได้แก่  ความเช่ือในการด ารงอยูข่องศาสนา  ความ
เช่ือมัน่ในพลงัท่ีได้รับจากพระเจ้ าหรือสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิ ความศรัทธาในความเช่ือของตน การได้รั บ    
การชีแ้นะแนวทางตามหลกัศาสนา และ ความสงบจากการเช่ือและยดึมัน่ในสิ่งท่ีเช่ือ สิ่งท่ีศรัทธา  
บคุคลท่ีมีความศรัทธาทางศาสนาจะยดึพระเจ้าเป็นท่ีพึง่ทางจิตใจ มีแรงจงูใจในการเจริญทาง             
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จิตวิญญาณ แสดงออกถึงความพอใจ คนท่ีขาดความศรัทธาในพระเจ้าจะแสดงออกถึงความไม่
มัน่ใจในพระเจ้า ขาดความศรัทธาในอ านาจเหนือตนเอง กลวัความตายและชีวิตหลงัความตาย 
รู้สกึถึงการถกูแยกออกจากสงัคมเน่ืองจากมีความศรัทธาแตกตา่งกนั  

4.3.2 ความอิ่มเอิบใจทางจิตวิญญาณ ได้แก่ ความพงึพอใจในสิ่ง ท่ีนบัถือ 
ความรู้สกึได้ใกล้ชิดในพระเจ้าหรือสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิ การปราศจากความกลวัในสิ่งท่ีเคารพ             
ความปรองดอง และความรู้สกึได้รับการคุ้มครองจากพระเจ้าหรือสิ่งศกัดิส์ิ ทธ์ิ โดยบคุคลจะรู้สกึ
ปลอดภยัและเช่ือมัน่ ไมเ่กรงกลวัตอ่สิ่งท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต เน่ืองจากมีความศรัทธาตอ่พระเจ้า
อยา่งเตม็เป่ียม 

4.3.3 การปฏิบัตติามหลักศาสนา ได้แก่ การสนบัสนนุให้ปฏิบตัติามความเช่ือ 
การสนบัสนนุให้มีเพ่ือนท่ีมีจิตวิญญาณเดียวกนั การปฏิญาณตนในการปฏิบตั ิการรวมตวักนัของ
ผู้ปฏิบตัติามหลกัการเดียวกนั และการปฏิบตัติามหลกัค าสอนของศาสนา  ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีบคุคล
กระท าตามหลกัความเช่ือในศาสนาท่ีตนเองยดึถือ รวมทัง้การมีแบบอยา่ง กฎเกณฑ์และ             
ต้นก าเนิดของขนบธรรมเนียม ประเพณี คา่นิยม วฒันธรรม ท่ีก่อให้เกิดความสงบสขุในการอยู่
ร่วมกนั นอกจากนีย้งัรวมถึงการมีศาสนาเป็นสิ่งยดึเหน่ียวจิตใจ เชน่ ก ารสกัการบชูาพระศาสดา 
การสวดมนต ์

4.3.4 ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ได้แก่ ระดบัความรุนแรงของการสญูเสีย
หน้าท่ีการท างานของร่างกาย  ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีผู้ ป่วยเรือ้รังและมีภาวะคกุคามตอ่ชีวิต ได้รับ
ความทกุข์ทรมานจากการเจ็บป่วยและผลข้างเคียงของการรักษา ท่ีต้องใช้ระยะเวล าในการรักษา
ยาวนาน และมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ   

4.3.5 ภาวะวิกฤตขิองชีวิต ได้แก่ ภาวะวิกฤตทางด้านอารมณ์ สงัคม  
วฒันธรรม และปัญหาด้านเศรษฐกิจ การเผชิญกบัเหตกุารณ์วิกฤตใินชีวิตเป็นสิ่งท่ีทกุคนต้อง
ประสบอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด้ ทัง้ความชรา ความเจ็บป่วย และการสญูเ สียตา่งๆ ประสบการณ์
เหลา่นีจ้ะท าให้บคุคลดิน้รน เพ่ือให้พ้นสภาพและภาวะวิกฤตท่ีิประสบอยู ่ภาวะวิกฤตท่ีิเกิดขึน้จะ
ชว่ยให้บคุคลสร้างกลไกใหมใ่นการเผชิญกบัปัญหา เพ่ือเพิ่มความแข็งแกร่งและความสามารถใน
การแก้ปัญหาท่ีผา่นเข้ามาในชีวิต  จิตวิญญาณเป็นแหลง่ประโยชน์ท่ีมีค วามส าคญัท่ีท าให้บคุคล
สามารถเผชิญกบัภาวะของชีวิตท่ีเกิดขึน้ 
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4.3.6 การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนบัสนนุจากครอบครัว เพ่ือน หรือ
ผู้ดแูล โดยท่ีพยาบาลและผู้ ป่วยสามารถร่วมกนัค้นหาความหมายของจิตวิญญาณจาก
ประสบการณ์ความเจ็บป่วย ชว่ยให้ผู้ ป่วยมีก าลงัใจในการด าเนินชีวิตต่ อไป โดยเฉพาะการ
สนบัสนนุจากบคุคลในครอบครัวมีความส าคญัตอ่สภาพจิตใจของผู้ ป่วยมากท่ีสดุ  

ดงัท่ีแสดงในกรอบแนวคดิ 
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ความเชื่อส่วนบุคคล (Personal Faith)      ความรุนแรงของความเจ็บป่วย (Severity of Illness)       ภาวะวิกฤตของชีวิต (Stressful Life Events) 

 
 
            

 
 
 
  
        ความอิ่มเอิบใจในจิตวิญญาณ (Spiritual Contentment) 

 
 
 

 
 
 

      การปฏิบัติตามหลักศาสนา                                 การสนับสนุนทางสังคม 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ท่ีเจ็บป่วย (O’ Brien, 2008)

-ความเชื่อศรัทธาในสิ่งที่นบัถือ (Belief in God’s Existence) 
-ความสงบจากการเชือ่/ยดึมัน่ ในสิ่งที่เชื่อ สิ่งที่ศรัทธา (Peace in 
spiritual beliefs) 
-ความเช่ือมัน่ในสิ่งที่ได้รับจากสิ่งศกัดิ์สิทธ์ิ  (Confidence in God’s 
power) 
-การยดึมัน่ในความเชื่อของตน (Strength from faith beliefs) 
-ความไว้วางใจในการชีแ้นะแนวทางตามหลกัศาสนา (Trust in God’s 
providence) 

-ความพงึพอใจในสิ่งที่นบัถือ (Satisfaction with faith) 
-ความรู้สกึได้ใกล้ชิดในพระเจ้าหรือสิ่งศกัดิ์สิทธ์ิ (Feeling of closeness to God) 
-การปราศจากความกลวัในสิ่งที่เคารพ (Lack of fear) 
-ความปรองดอง (Reconciliation) -ความซ่ือสตัย์ (Faithfulness) 
-ความรู้สกึได้รับความคุ้มครองจากสิ่งศกัดิ์สิทธ์ิ (Security in God’s love) 
 

-สนบัสนนุให้ปฏิบตัิตามความเชื่อของชมุชน (Support of faith community) -การรวมตวัของผู้ปฏิบตัิตามหลกัการเดียวกนั (Consolation from prayer) 
-ติดตอ่กบัพระเจ้าหรือสิ่งศกัดิ์สิทธ์ิตามความเช่ือ (Communication with God through) 
-สนบัสนนุให้มีเพ่ือนที่มีจิตวิญญาณเดียวกนั (Encouragement of spiritual companions)  
-ปฏิญาณตนในการปฏิบตัิ (Affirmation in worship)   - ปฏิบตัิตามค าสอนของศาสนา (Religious practice) 

ระดบัความรุนแรงของการสญูเสียหน้าที ่
การท างานของร่างกาย 

(Degree of Functional impairment) 

ด้านอารมณ์ (Emotional) 
ด้านสงัคมวฒันธรรม 

(Sociocultural) 
ด้านเศรษฐกิจ (Financial) 

การค้นพบความหมายของจิตวิญญาณ 

จากประสบการณ์ความเจ็บป่วย 

(Finding Spiritual Meaning in the 

Experience of Illness) 

ครอบครัว (Family) 

เพ่ือน (Friends) 

ผู้ดแูล (Caregivers) 

ความผาสุกทางความผาสุกทาง  

จิตวิญญาณจิตวิญญาณ  

ในผู้ที่เจ็บป่วยในผู้ที่เจ็บป่วย  
((SSppiirriittuuaall  WWeellll--BBeeiinngg    

iinn  IIllllnneessss))  
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5. บทบาทของพยาบาลขัน้สูงในการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

การปฏิบตังิานของพยาบาลนบัเป็นแกนหลกัส าคญั เน่ืองจากลกัษณะงานท่ีมีความ
ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วย และโดยวิชาชีพท่ีให้ความส าคญักบัการดแูล (care) ท่ีมีความหมายมากกวา่     
ผลจากการรักษา (cure) พยาบาลสามารถชว่ยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุ ท้ายและครอบครัว ทัง้ในด้าน
การตอบสนองความต้องการทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยน าแนวคดิท่ีให้ความส าคญักบั    
ตวัผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นหลกัมาใช้ในการประเมิน วางแผนการให้การพยาบาล และตดิตามผล
อยา่งตอ่เน่ือง ซึง่ต้องค านงึอยูเ่สมอวา่ แผนการดแูลผู้ ป่วยนัน้มีเป้าหมาย เป็นการบรรเทาอาการ
เพ่ือหยดุยัง้ความทกุข์ทรมานและต้องพิจารณาตามล าดบัความส าคญั ความรุนแรงของอาการ
และความต้องการของผู้ ป่วย (เตม็ศกัดิ ์พึง่รัศมี, 2550) 

การดแูลแบบองค์รวม คือเป้าหมายสงูสดุของการพยาบาล พยาบาลควรถือวา่การดแูล
ผู้ ป่วยในด้านจิตวิญญาณเป็นสว่นหนึง่ขอ งความรับผิดชอบในการปฏิบตักิารพยาบาลในแตล่ะวนั 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบตัติอ่ผู้ ป่วยนัน้ต้องขึน้อยูก่บัปัญหาและความต้องการท่ีประเมินได้จาก
ผู้ ป่วยและ /หรือญาต ิเป้าหมายส าคญัของการพยาบาล คือ การสง่เสริมสขุภาพด้านจิตวิญญาณ
หรือความผาสกุทางจิตวิญญาณ และการค้นหาปัจจยัท่ีก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตวิญญาณ เพ่ือชว่ย
ขจดัปัจจยัดงักลา่ว คณุภาพการดแูลผู้ ป่วยด้านจิตวิญญาณจะเกิดขึน้ได้ ควรเป็นความร่วมมือ
ระหวา่งสหสาขาวิชาชีพและท่ีส าคญัยิ่ง คือ ญาตขิองผู้ ป่วย ซึง่เป็นแหลง่ผู้ให้ข้อมลูและยงัชว่ยให้
การดแูลชว่ยเหลือผู้ ป่วยให้ด าเนินไปด้ วยดี ซึง่พยาบาลควรให้ความส าคญัแก่ญาตขิองผู้ ป่วย       
มีแนวทางการปฏิบตัเิพ่ือดแูลผู้ ป่วย ดงัตอ่ไปนี ้(O’ Brien, 2008; ทศันีย์ ทองประทีป, 2552) 

1.) การดูแลตามปกต ิ (Routine care) ในการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 
พยาบาล คือ บคุคลส าคญัในการชว่ยเหลือผู้ ป่วย การท่ีพยาบาลยิ ้ มแย้มทกัทาย ให้การต้อนรับ
ด้วยมิตรไมตรี ชว่ยแนะน าสถานท่ีหรือสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิของโรงพยาบาล ชว่ยจดัหาพระคมัภีร์หรือ
หนงัสือธรรมะให้ผู้ ป่วยได้อา่นตามความเหมาะสม ชว่ยจดัเตียงให้ผู้ ป่วยท่ีนบัถือศาสนาเดียวกบั
อยูใ่กล้กนัเพ่ือพดูคยุแลกเปล่ียนความคดิเห็นกนั การท่ีพยา บาลแสดงออกถึงความยินดีในการ
ชว่ยเหลือ มีน า้ใจและใสใ่จตอ่ความจ าเป็นพืน้ฐานในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั จะท าให้ผู้ ป่วย      
มีความอบอุน่ใจ (spiritual comfort) และมัน่ใจตอ่ระบบการดแูลรักษาได้ระดบัหนึง่  

2.) การส่งเสริม /ประคับประคองจิตวิญญาณ (Spiritual support) หมายถึง 
การดแูลผู้ ป่วยกรณีท่ีพบวา่ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิดปัญหาด้านจิตวิญญาณ  (Spiritual concern) ผู้ ป่วย
อาจมีค าถามท่ีเก่ียวกบัการสญูเสียความศรัทธา ไมเ่ช่ือวา่กรรมมีจริง รู้สกึท้อแท้หรือหมดหวงั 
พยาบาลควรให้โอกาสผู้ ป่วยได้ระบายความรู้สกึ พยาบาลควรชวนผู้ ป่วยสนทนา เพ่ือ หาข้อมลู
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เก่ียวกบัการปฏิบตัติามความเช่ือ แหลง่ของความหวงัและก าลงัใจของผู้ ป่วย แล้ววางแผนการ
พยาบาลเพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถปฏิบตักิิจกรรมเหลา่นั ้ นได้อยา่งปกต ิเชน่ การท าสมาธิ         
การสวดมนต์ การท าละหมาด หรือการอา่นพระคมัภีร์ เป็นต้น โดยชว่ยจดัสิ่งแวดล้อมให้ มีความ
เหมาะสมและเป็นสว่นตวัในการปฏิบตักิิจกรรมดงักลา่ว และชว่ยตดิตอ่ผู้ ท่ีมีความหมายมาก
ส าหรับผู้ ป่วยเพ่ือมาชว่ยเป็นก าลงัใจแก่ผู้ ป่วย 

3.) การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual intervention) หมายถึง การดแูล
ผู้ ป่วยเพ่ือชว่ยเหลือเม่ือผู้ ป่วยมีปัญหาบีบคัน้ด้านจิตวิญญา ณ (Spiritual suffering or spiritual 
distress) ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ผู้ ป่วยนอกจาก จะมีปัญหาเร่ืองความเจ็บป่วยแล้ว  บางรายอาจ
เผชิญปัญหาท่ีรุมเร้าอีกหลายเร่ือง เชน่ ปัญหาทางเศรษฐกิจ หรือมีธุรกิจท่ียงัด าเนินการไมเ่สร็จสิน้ 
เป็นต้น ท าให้ไมส่ามารถเผชิญปัญหาได้ จงึรู้ สกึผิดหวงัตอ่โชคชะตา สญูเสียความมัน่ใจหรือ
คณุคา่ในตนเอง รู้สกึไมมี่ความหมาย และเป็นภาระแก่ผู้ อ่ืน บางรายจะรู้สกึสญูเสียศรัทธาตอ่สิ่งท่ี
นบัถือ เพราะคดิวา่ไมไ่ด้รับความยตุธิรรมจากพระเจ้าหรือสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิ ผู้ ป่วยกลุม่นีต้้องการความ
ชว่ยเหลือเพ่ือชว่ยให้รู้ สกึวา่มีความหมายและมีคณุคา่ มีคนเข้าใจความทกุข์ทรมานท่ีก าลงั     
เผชิญอยู ่อาจต้องการพบพระสงฆ์ นกับวช หรือผู้น าศาสนา หรือบคุคลท่ีมีความหมายมากตอ่ชีวิต
ซึง่เป็นแหลง่ของความหวงัและก าลงัใจ หรือต้องการประกอบพิธีกรรมบางอยา่งเพื่อเป็นการ            
ขออโหสิกรรมหรือข อความเป็นสิริมงคล พยาบาลควรชว่ยตดิตอ่ประสานงานให้ผู้ ป่วย เพ่ือเป็น
ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วย 

นอกจากนีพ้ยาบาลควรมีการพฒันาทกัษะเพ่ือเตรียมพร้อมกบัการให้การดแูลด้าน        
จิตวิญญาณดงันี ้คือ ทกัษะการตดิตอ่ส่ือสาร (Communication skills) การแสดงความเห็นใจ 
(Empathy) การชว่ยให้ผู้ ป่วยแสดงออกถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณ (Spiritual expression) 
การชว่ยเหลือในการปฏิบตักิิจกรรมตามความเช่ือ (O’ Brien, 2008) 

การใช้เทคนิคการส่ือสาร (Communication intervention) เทคนิคการส่ือสาร
ท่ีใช้อาจเป็นรูปของการพดูคยุหรือการส่ือสารด้วยวิธีอ่ืน ๆ (Verbal and non-verbal) เน่ืองจาก
ความเช่ือเร่ืองจิตวิญญาณเป็นเร่ืองท่ีละเอียดออ่น หากผู้ ท่ีไมมี่ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองนีอ้าจ
ตีความวา่เป็นความเช่ือท่ีงมงายไร้สาระ ดงันัน้พยาบาลไมค่วรสนทนากบัผู้ ป่วยและครอบครัวใน
เร่ืองนีเ้ม่ือพบกนัครัง้แรก การใช้เทคนิคกา รสนทนาโดยให้ผู้ ป่วยเลา่ถึงประสบการณ์ในชีวิตท่ีผา่น
มา (Life review) และการเป็นผู้ รับฟังท่ีดี (Active listening) จะชว่ยสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
พยาบาลกบัผู้ ป่วย ก่อให้เกิดความไว้วางใจและสามารถพดูถึงความเช่ือและความต้องการด้าน   
จิตวิญญาณของตนเองกบัพยาบาลได้  การเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้พดูถึงประสบการณ์ชีวิตสว่นตวั
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หรือครอบครัว จะชว่ยให้ผู้ ป่วยรู้สกึผอ่นคลาย ทัง้ยงัอาจชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถค้นหาสิ่งท่ีเป็นเคร่ือง
ยดึเหน่ียว สิ่งท่ีเป็นก าลงัใจ บางรายอาจค้นพบค าตอบของความหมายของการเจ็บป่วยและ
มองเห็นเป้าหมายของชีวิตได้ชดัเจนยิ่งขึน้  

การสวดมนต์ (Prayer) การสวดมนต์นบัเป็นกิจกรรมด้านจิตวิญญาณท่ีมี
ความส าคญักบัผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเป็นอยา่งยิ่ง เน่ืองจากการสวดมนต์จะชว่ยให้ผู้ ป่วยรู้สกึวา่
ตนเองไมไ่ด้อยูค่นเดียว อยา่งน้อยยงัมีสิ่งยดึเหน่ียวท่ีอาจเป็นพระเจ้าหรือสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิท่ี ตนเองนบั
ถืออยูก่บัตนเอง การท่ีพยาบาลให้การสนบัสนนุหรือร่วมในการสวดมนต์กบัผู้ ป่วยเป็นการ
แสดงออกถึงการเอาใจใส ่ความหวงัดี รวมถึงความรักท่ีมีตอ่ผู้ ป่วย อยา่งไรก็ตามการสวดมนต์
ภาวนาควรกระท าเพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยมีความสงบและยอมรับกบัความตายอยา่งสงบ ไมใ่ชเ่ป็นการ
สวดเพ่ือการวิงวอนขอท่ีท าให้ผู้ ป่วยปฏิเสธความจริงในตนเองท่ีต้องเสียชีวิต 

การท าสมาธิ (Meditation) การท าสมาธิจะชว่ยให้ผู้ ป่วยได้มีโอกาสท าความ
เข้าใจเก่ียวกบัตนเองและความหมายของชีวิต ชว่ยให้ผู้ ป่วยได้พบกบัความสงบสขุในชว่งสดุท้าย
ของชีวิต สว่นเทคนิคการท าสมาธิอาจมีวิ ธีการท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล ทัง้นีข้ึน้อยูก่บั
ความคุ้นเคยหรือการฝึกปฏิบตัขิองผู้ ป่วยแตล่ะราย 

การอ่านหนังสือธรรมะ (Reading spiritual books) การให้ผู้ ป่วยอา่นหนงัสือ
ธรรมะหรือหนงัสือท่ีสนใจเป็นกิจกรรมการดแูลด้านจิตวิญญาณท่ีส าคญัอยา่งหนึง่ พยาบาล
สามารถจดัหา หนงัสือท่ีเหมาะสมตามความเช่ือของผู้ ป่วย ในกรณีท่ีผู้ ป่วยอา่นหนงัสือไมไ่ด้ 
พยาบาลอาจเป็นผู้อา่นหนงัสือให้ผู้ ป่วยฟัง 

การใช้ดนตรีหรือศิลปะ (Music and Art) ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายท่ีมีปัญหาเร่ือง
การส่ือสารยอ่มมีความต้องการด้านจิตวิญญาณด้วย เชน่ ในภาวะนีพ้ยาบาลสามาร ถใช้ดนตรี 
ภาพศลิปะ รูปภาพของครอบครัวหรือบคุคลอนัเป็นท่ีรัก ตลอดจนรูปภาพท่ีผู้ ป่วยศรัทธา เป็นสิ่งท่ี
ชว่ยสนบัสนนุความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย กิจกรรมการดแูลอาจ
ประกอบด้วยการเปิดเพลงท่ีผู้ ป่วยชอบให้ฟังเบาๆ การน ารูปของครอบครัวหรือสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิ เข้ามา
ไว้ในห้องเป็นต้น 

 การใช้ดนตรีบ าบัดในผู้สูงอายุ  เสียงดนตรีเป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอ่จิตใจ
ของมนษุย์ สามารถท าให้เกิดอารมณ์หดหู ่เศร้าหมอง สนกุสนานร่างเริงหรือเกรีย้วกราดได้ใน
ระยะเวลาอนัสัน้ (ผกาวรรณ บญุดเิรก , 2548) นอกจากนีด้นตรียงัมีผลตอ่ร่างกาย จิตใจ แ ละ     
จิตวิญญาณของบคุคล (Campbell, 1991) และมีผลตอ่สขุภาพร่างกายหลายประการ เชน่         
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ลดพฤตกิรรมกระวนกระวาย ลดความเครียด ลดความวิตกกงัวล ลดปวดลดอาการซมึเศร้า ชว่ย
เบี่ยงเบนความสนใจ และเกิดความสงบ (Lou, 2001) 

การใช้ดนตรีบ าบดั จะมีองค์ประกอบของดนตรีท่ีมีผล ตอ่การบ าบดัท่ี
แตกตา่งกนั โดยองค์ประกอบของดนตรีท่ีใช้ในการบ าบดัประกอบด้วย (สกุรี เจริญสขุ, 2550) 

1. จงัหวะ (Rhythm) ชว่ยเสริมสร้างสมาธิ (Concentration) 
และชว่ยในการผอ่นคลาย (Relax) เชน่ จงัหวะเร็ว ไมส่ม ่าเสมอ ท าให้เกิดอาการต่ืนเต้นเร้าใจ สว่น
จงัหวะช้าสม ่าเสมอ ท าให้เกิดความมัน่คง ปลอดภยั ชว่ยในการผอ่นคลาย ลดการหดเกร็งของ
กล้ามเนือ้  

2. ความเร็วและความช้าของดนตรี (Tempo) เป็นความเร็วใน
ท านองโดยความเร็วมีอตัราท่ีใกล้เคียงกบัอตัราการเต้นของหวัใจจะท าให้เกิดความรู้สกึสงบและ
ผอ่นคลาย 

3. ระดบัเสียง (Pitch) คือ ความถ่ีของเสียง ซึ่ งมีระดบัต ่า ปาน
กลาง และสงู โดยเสียงต ่าจะท าให้รู้สกึหวาดกลวั ไมท่นัใจ  บรรยากาศนา่เกรงขาม สว่นเสียงสงูจะ
ท าให้เกิดความเร้าใจ เสียงปานกลางจะชว่ยท าให้เกิดความรู้สกึสงบ 

4. ความดงั (Loudness or volume intensity) เป็นความเข้ม
ของเสียง ความดงัมีผลตอ่การท างานของระบบปร ะสาท โดยพบวา่เสียงท่ีเบานุม่จะท าให้เกิด
ความรู้สกึสงบสขุ สบายใจ ในขณะท่ีเสียงดงัจะท าให้เกิดการเกร็งกระตกุของกล้ามเนือ้ ความดงัท่ี
เหมาะสมจะชว่ยสร้างระเบียบการควบคมุตนเองได้ดี มีความสงบและเกิดสมาธิ 

5. ท านองเพลง (Melody) ได้แก่ การปรับเสียงสงูเสียงต ่า เพ่ือ
ชว่ยในการระบายความรู้สกึสว่นลกึของจิตใจ ท าให้เกิดความคดิริเร่ิมสร้างสรรค์และลดความวิตก
กงัวล เชน่ ท านองช้า ท าให้เกิดอารมณ์เศร้า ท านองเร็ว ท าให้เกิดความรู้สกึร่าเริง 

6. เสียงประสาน (Harmony) เป็นผลรวมของเสียงมากกวา่ 2 
เสียงพร้อมๆกนั ใช้ในการสดัระดบัอารมณ์ความรู้สกึได้โดยการดจูากปฏิกิริยาท่ีแสดงออกมา เสียง
ท่ีสอดคล้องกลมกลืนจะท าให้เกิดความรู้สกึปลอดโปร่ง อบอุน่และอิสระ 

7. น า้เสียงความกงัวาน (Tone color or sonority) เป็นลกัษณะ
ของน า้เสียงและเสียง ซึง่น า้เสียงจะมีความแตกตา่งกนั สง่ผลตอ่การรับรู้ท่ีแตกตา่งกนั 

8. ความรู้สกึทางดนตรี  (Expression of music) เป็นการ
แสดงออกทางอารมณ์ของทัง้ผู้ ร้องและผู้ ฟัง บง่บอกถึงความคดิ ความรู้สกึ อารมณ์ขณะรับฟัง
ดนตรี 
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 ผู้สงูอายเุม่ืออายมุากขึน้ สมรรถภาพการท างานของอวยัวะตา่งๆจะเร่ิม
เส่ือมลง ดงันัน้ดนตรีท่ีเหมาะกบัผู้สงูอายคุวรมีอตัราเร็วของจงัหวะเป็นจั งหวะเดียวกบัอตัราการ
เต้นของหวัใจ (สกุรี เจริญสขุ , 2539) แนวท านองของเพลงควรเป็นดนตรีท่ีเรียบง่าย มีความสงบ 
และเบาบาง ส าหรับระดบัเสียงของดนตรีไมค่วรใช้เสียงท่ีมีความแหลมสงู หรือทุ้มต ่าจนเกินไป 
เพราะจะมีผลตอ่การบีบตวัของหวัใจ ควรเป็นเสียงในระดบัปานกลาง และควร เป็นเพลงบรรเลง
มากกวา่เพลงร้อง เพราะเพลงบรรเลงสามารถสร้างจินตนาการได้มากกวา่เพลงร้อง เน่ืองจากเนือ้
ร้องจะท าให้ผู้ ฟังมุง่จ ากดัความคดิไปตามเนือ้ร้องของดนตรีท่ีได้ยิน (Halpern and Savary, 1985 
cite in Johnson and Davis, 1996) คณุสมบตัขิองดนตรีมีผลตอ่ผู้สงูอายุ ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและจิตวิญญาณ เม่ือน าดนตรีมาใช้ในการบ าบดัรักษาจะสง่เสริมให้ผู้สงูอายมีุความรู้สกึท่ีดี 
ลดความรู้สกึถกูแบง่แยก สง่เสริมความสามารถในการปรับอารมณ์ได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม 
เรียกความทรงจะเก่าให้กลบัดีขึน้ ท าให้เกิดการคดิถึงความทรงจ าใน อดีต (Reminiscence) ได้ดี
ขึน้ (Glynn, 1986) 

การช่วยเหลือสนับสนุนให้มีการใช้เทคนิคการผ่อนคลายอ่ืนๆ เชน่ การนวด 
(Massage) การสมัผสัรักษา (Therapeutic touch) หรือ สคุนธบ าบดั (Aroma therapy) พยาบาล
ควรให้ความร่วมมือ ให้เวลาและค าแนะน าตามความเหมาะสมในการปฏิบตักิิ จกรรมตา่งๆ ของ
ผู้ ป่วย ซึง่ถือเป็นการชว่ยสนบัสนนุด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

 การน าสุคนธบ าบัด  (Aroma therapy) มาใช้ในการบ าบัดทางการ
พยาบาล  Aroma therapy เป็นทัง้ศาสตร์และศลิป์ในการใช้น า้มนัหอมระเหยจากธรรมชาต ิ
(Volatile or essential oil) ในการบ าบดัรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค ท าให้สขุภาพดีทัง้ทาง
ร่างกายและจิตใจ ตลอดจนชว่ยเสริมความงามโดยอาศยัคณุสมบตัท่ีิมีกลิ่นหอมและระเหยได้ของ
น า้มนัหอมระเหย โมเลกลุเล็กๆของน า้มนัหอมระเหยสามารถถกูสดูดม (Inhale) เข้าทางชอ่งจมกู
และแปรเป็นสญัญาณไฟฟ้าเคมี สง่ผา่นไปยงัสมองสว่นก ลาง หรือแทรกซมึผา่นผิวหนงัไปยงัสว่น
ตา่งๆของร่างกาย  มีผลท าให้การท างานของอวยัวะตา่งๆของร่างกายและสมองรวมถึงจิตใจและ
อารมณ์ ได้สมดลุ จงึสามารถบ าบดัอาการตา่งๆได้ เชน่ ลดความเครียด ชว่ยให้หลบัสบายหรือ
กระตุ้นให้สดช่ืน มีพลงั ตลอดจนมีผลตอ่การหลัง่ของฮอร์โมนบางชนิด ได้ นอกจากนีผ้ลทาง
ร่างกายยงัชว่ยลดความเจ็บปวดของกล้ามเนือ้ ลดการอกัเสบ ฆา่เชือ้โรค ลดอาการระคายเคือง
ของผิวหนงั ตลอดจนชว่ยเสริมความงามท าให้ผิวชุม่ชืน้ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545) 
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 การใช้น า้มนัหอมระเหยกบัร่างกายนัน้ ห้ามใช้การสดูดมโดยตรง เพราะ
อาจก่อให้เกิดการร ะคายเคืองได้ ควรน ามาท าให้เจือจางก่อน รูปแบบท่ีใช้อาจท าได้หลายวิธี     
(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545) ได้แก่  

  1. ใช้ในการอาบน า้ (Bathing) อาจผสมน า้อาบ โดยวิธีหยด
น า้มนัหอมระเหยลงในน า้อุน่ ปิดประตหู้องแล้วแชต่วัลงในอา่งอาบน า้ประมาณ 10 นาที พร้อมกบั
สดูดมกลิ่นหอมเ ข้าไป หรืออาจใช้เวลาอาบน า้โดยการตกัอาบหรืออาบจากฝักบวั โดยหยดน า้มนั
หอมระเหยลงบนผ้าหรือฟองน า้หรือลกูบวบท่ีใช้ถตูวัหลงัจากท่ีอาบน า้เสร็จแล้ว 

  2. ใช้ในการนวดตวั (Body massage) วิธีนีเ้ป็นการน าน า้มนั
หอมระเหยท่ีผสมกบัน า้มนัตวัพา (Carrier oil) เรียบร้อยแล้วมานวดบริเวณรอบล าคอ หวัไหล ่แขน 
หลงั โดยใช้ฝ่ามือนวดหมนุตามเข็มนาฬิกา อาจนวดขาจากต้นขาลงถึงเท้าแล้วแตก่รณี การนวด
ควรหลีกเล่ียงการนวดบนสนัหลงั การนวดเพ่ือการรักษาจะต้องกระท าโดยผู้ช านาญซึง่มีความรู้
ด้านการนวดเป็นอยา่งดี 

  3. การประคบเย็น (Compressed) เป็นการผสมน า้ มนัหอม
ระเหยลงในตวัน าพา (carrier) ซึง่อาจเป็นน า้สะอาด น า้ดอกไม้ท่ีแชเ่ย็นหรือน า้ชาสมนุไพรก็ได้ 
กวนให้เข้ากนั จากนัน้ใช้ผ้าจุม่ลงไปบดิหมาดๆ จงึน ามาประคบตามจดุท่ีต้องการ ถ้าใช้น า้ร้อนจะ
เป็นการประคบร้อน 

  4. การสดูดม (Inhalation) น าน า้มนัหอมระเหยมาผสมให้เจือ
จางก่อน เชน่ หยดบนกระดาษทิชช ูผ้าเช็ดหน้าหรือส าลี แล้วจงึสดูดม 

  5. การพน่ละอองฝอยในห้อง (Room spray) น าน า้มนัหอม
ระเหยมาผสมกบัน า้อุน่ท่ีไมเ่กิน 45 OC เขยา่ให้เข้ากนัแล้วบรรจใุนภาชนะท่ีมีหวัฉีดพน่ละอองแล้ว
น ามาพน่ตามห้องหรือท่ีตา่งๆท่ีต้องการ จงึสดูดมละอองเล็กๆ ท่ีกระจายเข้าไปในอากาศ 

  6. การผสมในเคร่ืองส าอาง ผสมน า้มนัหอมระเหยในผลิตภณัฑ์
เคร่ืองส าอางซึง่ไมมี่การแตง่กลิ่น ถ้าใช้กบัใบหน้ามกัไมเ่กิน 2% ถ้าใช้กบัร่างกายจะเข้มข้นกวา่แต่
ไมเ่กิน 3% 

  7. การจดุตะเกียงเผา โดยหยดน า้มนัหอมระเหยลงในน า้ แล้ว
จดุตะเกียงเผาอณุหภมูิไมเ่กิน 60 OC จะได้ไอระเหยของน า้มนัหอมระเหยจงึสดูดม ซึง่มกัใช้ในการ
บ าบดัอาการท่ีเก่ียวข้องกบัอารมณ์และจิตใจ 
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  8. การแช ่อาจเป็นการนัง่แช ่ (Sitz bath) หรือเอามือหรือเท้าแช ่
เพ่ือจดุประสงค์ในการรักษาเฉพาะท่ี ควรใช้น า้อุน่และให้อุน่ตลอดเวลา การแชน่าน 10 นาที หยด
น า้มนัหอมระเหย 3-4 หยดลงไปตามจดุท่ีต้องการ 

  9. การกลัว้คอหรือบ้วนปาก เพ่ือบ าบดัโรคในชอ่งปาก ชอ่งคอ 
เชน่ ลดความเจ็บปวด ลดการอกัเสบหรือฆา่เชือ้โรค หยดน า้มนัหอมระเหย 2-3 หยดในน า้ ¼ แก้ว 
คนให้ทัง่แล้วกลัว้คอหรือบ้วนปาก  

  10. เทียนหอม เป็นการผสมน า้มนั หอมระเหยลงในเทียน เวลา
จดุเทียนจะได้กลิ่นของน า้มนัหอมระเหย มกัใช้เพ่ือปรับสมดลุของอารมณ์และจิตใจเชน่เดียวกบั
การจดุตะเกียงเผา 

 น า้มนัหอมระเหยท่ีนิยมน ามาใช้ใน Aroma therapy มีด้วยกนัหลายชนิด 
แตล่ะชนิดจะมีคณุสมบตัท่ีิแตกตา่งกนัออกไป ตวัอยา่งเชน่ 

1. กลิ่นลาเวนเดอร์  แก้ปวดศีรษะ คลายเครียด นอนไมห่ลบั 
ปวดข้อ ปวดเส้นเอ็น ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ ผอ่นคลาย 

2. กลิ่นเป๊ปเปอร์มินต์ แก้ปวดเม่ือกล้ามเนือ้ เป็นหวดั ลดความ
เหน่ือยล้า ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 

3. กลิ่นยคูาลิปตสั แก้ไอ แก้หวดั หรือการแพ้อากาศ 
4. กลิ่นเลมอน บรรเทาความเม่ือยล้า อากา รซมึเศร้า ลดอาการ

ระคายเคืองจากแมลงกดัตอ่ย 
5. กลิ่นวานิลา เป็นกลิ่นท่ีนุม่นวล ท าให้สงบและผอ่นคลาย 
6. กลิ่นแก่นจนัทร์ หรือแซนดาวดู ให้ความชุม่ชืน้แก่ผิวหนงั ลด

การอกัเสบผอ่นคลายจิตใจให้สงบ 

การดแูลด้านจิตวิญญาณนบัเป็นบทบาทท่ีส าคญัอยา่งหนึง่ของพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้าย ทัง้นีเ้พ่ือครอบคลมุการพยาบาลแบบองค์รวม การดแูลด้านจิตวิญญาณจะชว่ยให้
วาระสดุท้ายของชีวิตผู้ ป่วยมีความหมายประกอบไปด้วยความรักและสงบสขุ (O’ Brien, 2008) 
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6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 บุปผา ชอบใช้ (2536) ศกึษาเก่ียวกบัความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้สงูอ ายท่ีุ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาคือผู้ ป่วยมะเร็งระยะ 3-4  ท่ีสงูอาย ุจ านวน  75 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.33 และสามารถชว่ยเหลือตนเองได้ดีในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั       
ร้อยละ 89.33 และประกอบศาสนกิจทางศาสนาอยา่งสม ่าเสมอร้อยละ 92 โดยใช้แบบสมัภาษณ์
ชนิดเจาะลกึ พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วย คือ ศาสนาเป็น
สิ่งท่ีเป็นความหมาย เป็นก าลงัใจ และความหวงั ผู้ ป่วยต้องการท่ีจะปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนา
อยา่งสม ่าเสมอ ลกู หลาน คูส่มรส เป็นสิ่งท่ีให้ความหมาย เป็นก าลงัใจและความหวงั นอกจากนี ้
ยงัต้องการก าลงัใจ ความรัก และความหว่งใย ความเอือ้อาทรตอ่กนั ในการท่ีผู้ ป่วยชว่ยเหลือ
ตนเองไมไ่ด้ ต้องการให้ ชว่ยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั หรือชว่ยปฏิบตัภิารกิจตา่งๆ เชน่     
การถวายอาหารพระสงฆ์ เป็นต้น การเจ็บป่วยท าให้รู้สกึวา่มีผลกระทบตอ่ความต้องกา รด้าน       
จิตวิญญาณในผู้สงูอายท่ีุเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมีความเก่ียวข้องกบัศาสนา และสมัพนัธภาพใน
ครอบครัว 
 สุวรรณา วุฒริณฤทธ์ิ (2544) ศกึษาอ านาจในการท านายความวิตกกงัวลเก่ียวกบั    
ความตายของผู้สงูอาย ุในจงัหวดัชลบรีุ จากเพศ สถานภาพสมรส จ านวนบคุคลท่ีมีความหมา ยใน
ชีวิต  การรับรู้สภาวะสขุภาพ ความว้าเหว ่ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง การปฏิบตักิิจกรรมทาง
ศาสนา และความผาสกุทางจิตวิญญาณทัง้  4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความหมายและเป้าหมาย        
ในชีวิต การให้และรับความรัก ควา มเมตตา และความผกูพนั กบัผู้ อ่ืน การให้และรับการอภยัจาก
ผู้ อ่ืนและการมีความหวงัในการด าเนินชีวิต ผลการวิจยัพบวา่ ความว้าเหว ่การให้และการรับ      
การอภยักบัผู้ อ่ืน การปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนาและการรับรู้ความหมายและเป้าหมายในชีวิต
สามารถร่วมท านายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายของผู้สงูอายไุด้ร้อยละ 29.9 (p<.05)      
โดยการให้และรับการอภยักบัผู้ อ่ืนเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่อ านาจในการท านายความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัความตายของผู้สงูอายสุงูสดุ 
 ธนิดา น้อยเปียง (2545) ศกึษาเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย             
การสนบัสนนุทางสงัคมและความผาสกุทางจิตวิญญาณในผู้ ป่วยม ะเร็งเต้านม พบวา่             
กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 52.50 และร้อยละ 47.50 มีคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบั
ปานกลางและระดบัสงูตามล าดบั กลุม่ตวัอยา่งจ านวนคร่ึงหนึง่มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 48.33 มีคะแนนการรับรู้ ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยอยูใ่นระดบัต ่า การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความผาสกุ
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ทางจิตวิญญาณของกลุม่ตวัอยา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (r = -.301, p = .000) และการ
สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของกลุม่ตวัอ ยา่งได้
ร้อยละ 26.2 (p = .000) 
 ระวีวรรณ ถวายทรัพย์ (2545) ศกึษาเก่ียวกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ตดิเชือ้
เอชไอวี/เอดส์ พบวา่ ความผาสกุทางจิตวิญญาณตามการรับรู้ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ 
สามารถสรุปได้เป็น 3 ประเดน็ดงันี ้คือ 1. ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ให้ความหมายของความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณวา่ คือ การมีความสขุ มีความสงบ มีสต ิมีความเมตตากรุณา และมีจิตใจท่ี
เข้มแข็ง 2. การสร้างความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ประกอบด้วย
การปฏิบตั ิ 4 วิธีคือ 1) การใช้พระพทุธศาสนาเป็นท่ีพึ่ งทางใจ 2) การยดึมัน่ในหลกัค าสอนของ
พระพทุธศาสนา 3) การปฏิบตักิิจกรรมตามหลกัพระพทุธศาสนา และ 4) การประกอบพิธีกรรม
ตามความเช่ือ และ 3. ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วย
เอดส์ ประกอบด้วย 3 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัทางบวก ได้แก่ ความ หวงั การยอมรับสภาพตวัเอง     
การเปิดเผยวา่ตวัเองตดิเชือ้ การปลง ความรู้สกึมีคณุคา่ตอ่ตนเอง คว ามรับผิดชอบในภาระและ
หน้าท่ี การ ตระหนกัในการดแูลสขุภาพตนเอง แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการคดิถึงสิ่งท่ีดี         
2) ปัจจยัทางลบ ได้แก่ สภาพจิตใจท่ีออ่นแอ และ 3) ปัจจยัอ่ืนๆ ได้แก่ รายได้ ประสบการณ์ชีวิต    
ในอดีต บคุลิกภาพสว่นบคุคล การเลีย้งดใูนครอบครัว และสขุภาพร่างกาย 
 วะนิดา น้อยมนตรี (2547) ศกึษาเก่ียวกบัจิตวิญญาณและความต้องการด้าน              
จิตวิญญาณตามประสบการณ์ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในระยะไมป่รากฏอาการ พบวา่ ผู้ให้ ข้อมลูได้
ให้ความหมายของจิตวิญญาณ คือ 1) การเป็นท่ีรัก 2) การได้รับความหว่งใย 3) การได้รับก าลงัใจ 
4) สิ่งยดึมัน่สงูสดุในชีวิต ส าหรับความต้องการด้านจิตวิญญาณ ผู้ให้ข้อมลูได้ให้ความหมายวา่ 
คือความต้องการอยากได้ในสิ่งท่ีจิตรับรู้วา่เป็นสิ่งส าคญัมีคณุคา่สงูสดุ ในชีวิตตน ซึง่มีความ
หลากหลายแล้วแตบ่คุคล ซึง่สามารถสรุปองค์ประกอบของความต้องการด้านจิตวิญญาณของ       
ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในระยะท่ีไมป่รากฏอาการแบง่เป็นประเดน็ดงันี ้คือ 1) ต้องการท่ีพึง่พิงทางใจ             
2) ต้องการมีชีวิตอยูย่าวนาน 3) ต้องการการให้อภยัและ การแก้ไขสิ่งท่ีผิดพลาด 4) ต้องการ       
การยอมรับจากสงัคม 5) มีความหวงั 6) ต้องการชว่ยเหลือเพ่ือนผู้ตดิเชือ้ 
 อรรถยา อมรพรหมภักดี (2547) ศกึษาเก่ียวกบัพฤตกิรรมการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย
ของพยาบาลในสถาบนับริการสขุภาพ โดยใช้ทฤษฎีการดแูลระหวา่งบคุคล 10 ด้านของวั ตสนั    
ผลการศกึษาพบวา่ พยาบาลในสถาบนัให้บริการสขุภาพมีพฤตกิรรมการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย
โดยรวมและรายด้าน 7 ด้านอยูใ่นระดบัสงู และรายด้านอีก 3 ด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง           
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เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่ ด้านท่ีได้คา่เฉล่ียมากท่ีสดุ คือ ด้านท่ี  1 (สร้างคา่นิยมท่ีเห็นแก่
ประโยชน์ของผู้ อ่ืน ) และด้านท่ีคา่เฉล่ียต ่าสดุ คือ ด้านท่ี 10 (เสริมสร้างพลงัจิตวิญญาณ ) ซึง่จาก
ผลการศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่ การเสริมสร้างพลงัจิตวิญญาณเพื่อให้พยาบาลเกิดความรู้       
ความเข้าใจ มีความมัน่ใจและเกิดทกัษะในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุ ท้ายเพ่ือดแูลผู้ ป่วยให้เกิดความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณ 
 นงเยาว์ กันทะมูล (2548) ได้ศกึษาระดบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้สงูอายุ
โรคมะเร็งปอด ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่จ านวน 
90 ราย ผลการวิจยัพบวา่ผู้สงูอายโุรคมะเร็งปอดมีคะแนนควา มผาสกุทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู่
ในระดบัสงู และผู้สงูอายโุรคมะเร็งปอดมีวิธีการปฏิบตัเิพ่ือชว่ยให้เกิดความผาสกุทางจิตวิญญาณ 
คือ  1) ปฏิบตัติามหลกัธรรมทางพทุธศาสนา ได้แก่ การเช่ือในกฎแหง่กรรม กฎไตรลกัษณ์        
สวดมนต์ ไหว้พระ ท าบญุ ศกึษาธรรม ท าสมาธิ 2) การท ากิจก รรมเพื่อผอ่นคลาย ได้แก่ ดแูล        
บตุรหลาน ท างานอดเิรก สนทนาแลกเปล่ียนความคดิเห็นกบัผู้ ป่วยรายอ่ืน 3) ประกอบพิธีกรรม
ตามความเช่ือ เชน่ การสะเดาะเคราะห์ 
 Tsai, Wu, Chiu, et al. (2005) ศกึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ของการกลวัความตายกบั
การตายดีในกลุม่ผู้ ป่วยท่ียั งอายนุ้อยและในผู้ ป่วยผู้สงูอาย ุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสดุท้าย
ในประเทศไต้หวนั พบวา่ การกลวัความตายเป็นประสบการณ์ท่ีพบในผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบ
ประคบัประคองทกุราย ในผู้สงูอายจุะมีการยอมรับและเผชิญกบัความตายท่ีก าลงัจะมาถึงได้
ดีกวา่ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ียงั อายนุ้อย และจากการศกึษาพบวา่มีความแตกตา่งของความสมัพนัธ์
ระหวา่งการกลวัความตายกบัการตายดีในผู้ ป่วย 2 วยั ระดบัความรุนแรงของการกลวัความตาย
ของผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่ จะลดลงหลงัเข้าอยูใ่นสถานดแูลระยะสดุท้าย อยา่งไรก็ตามเม่ือเข้าสู ่ 2 วนั
สดุท้ายก่อนตาย  พบวา่ผู้สงูอ ายมีุระดบัของการกลวัความตายท่ีสงูขึน้กวา่กลุม่ท่ีอายนุ้อย และ
พบวา่ใน 2 วนัก่อนตาย ระดบัของการกลวัความตายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการตายดีในผู้ ป่วย
ทัง้ 2 กลุม่ แสดงให้เห็นวา่ในการดแูลแบบประคบัประคองในผู้ ป่วยโรคมะเร็งระยะสดุท้าย             
มีความจ าเป็นท่ีจะต้องให้การดแูลเป็นพิเศษในเร่ืองของจิตใจ และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะในกลุม่
ผู้สงูอาย ุ
 O’ Brien (2006) ศกึษาเก่ียวกบัความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ สงูอายท่ีุใกล้จะเข้า
สูร่ะยะสดุท้ายของชีวิตในสถานดแูลผู้สงูอายแุหง่หนึง่ในประเทศอเมริกา พบวา่ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุใกล้
จะเข้าสูร่ะยะสดุท้ายของชีวิต มีความต้องการด้านจิตวิญญาณในเร่ืองเก่ียวกบั ความไว้วางใจเพ่ือ
ชว่ยลดในเร่ืองของความกลวักบัสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต ความหวงัหรือสิ่งคาดหมายเพ่ือมีการ
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เตรียมความพร้อมในการเข้าสูร่ะยะสดุท้าย การให้อภยัเพ่ือท าให้เกิดความสงบและหมดความ
กงัวล และการหวนระลกึถึงความหลงัหรือความทรงจ าซึง่ท าให้เกิดความเป็นสขุทางใจ 
 Taylor (2006) ศกึษาเก่ียวกบัความแพร่หลายและปัจจยัท่ีเป็นองค์ประกอบของความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งและผู้ดแูลในครอบครัว จากผู้ ป่วยนอกจากศนู ย์รังสี
บ าบดั และผู้ ป่วยในจากหน่ วยมะเร็ง วิทยา ท่ีมหาวิทยาลยัแพทย์แหง่หนึง่ในอเมริกา โดยใช้
แบบสอบถามเก่ียวกบัความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ี Taylor สร้างขึน้ พบวา่ จ านวนครัง้ในการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนามีความสมัพนัธ์กบัความต้องการด้านจิตวิญญาณ คือ ผู้ ท่ีต้องการ
ศาสนาคือผู้ ท่ีมีความต้องการด้านจิตวิญญาณ  สว่นระยะเวลาในการเป็นโรคจะเก่ียวข้องกบัความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีมากขึน้  ผู้ ป่วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมีความต้องการด้าน       
จิตวิญญาณมากกวา่ผู้ ป่วยท่ีอยูท่ี่บ้าน สว่นเชือ้ชาตแิละศาสนาในกลุม่ตวัอยา่งมีความแตกตา่งกนั
น้อยมาก เพศหญิงมีความต้องการด้านจิต วิญญาณสงูกวา่เพศชาย ชนิดของมะเร็ งหรือการ
เจ็บป่วยท่ีรักษาไมห่าย มีความเก่ียวข้องกบัความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีเพิ่มขึน้ การรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์กบัความต้องการด้านจิตวิญญาณ คือผู้ ท่ีไมเ่ห็นวา่โรคมะเร็ง
จะเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต จะมีความต้องการด้านจิตวิญญาณน้อย  
 K.Leung, T.Chiu, C. Chen (2006) ศกึษาอิทธิพลของการรับรู้ลกัษณะของอาการ
เจ็บป่วยระยะสดุท้ายตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณในผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย โดยศกึษาใน
เร่ืองของภาวะท่ีมีผลตอ่จิตวิญญาณท่ีเก่ียวกบัสถานการณ์  ศีลธรรม การใช้ชีวิตและความศรัทธา
ในศาสนา โดยใช้เคร่ืองมือประเมินทางจิตวิญญาณ (Spirituality Transcan Measure) เพ่ือ
ประเมินในผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย ผลการวิจยัพบวา่ การรับรู้สภาวการณ์เจ็บป่วยมีผลตอ่ความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณ โดยการบอกข้อมลูท่ีชดัเจนและสมบรูณ์เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการดแูล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
  ฑวิาริณณ์ วัฒนาวัตถุ (2551) ศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย โดยใช้แนวคดิความต้องการด้านจิตวิญญาณของ 
Toylor (2006) พบวา่ ระยะเวลาของการเจ็บป่วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การเข้าร่วมใน
การปฏิบตัพิิธีกรรมทางศาสนา มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัความต้องการด้าน
จิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p<.05, r = .68, .63 และ 
.38 ตามล าดบั ) ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัและสมัพนัธภาพในครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์ทางลบ ในระดบัปานกลางกบัความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
สดุท้าย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .05, r = -.51 และ -.30 ตามล าดบั) 
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 วิไลลักษณ์ ตันตติระกูล และสุรีพร ธนศิลป์ (2552) ศกึษาความสมัพนัธ์และ
ความสามารถในการพยากรณ์ระหวา่งการปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนา ค วามรุนแรงของอาการ
เจ็บป่วย แรงสนบัสนนุทางสงัคม กบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย
จ านวน 110 คน ท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยในศนูย์ มหาวชิราลงกรณ์ ธญับรีุ จงัหวดัปทมุธารี 
และอโรคยศาล วดัค าประมง จงัหวดัสกลนคร ผลการวิจยัพบวา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคม และการ
ปฏิบตัท่ีิสมัพนัธ์กบักิจกรรมทางศาสนา  มีความสมัพนัธ์ ทางบวกกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณ
ของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = 0.49 และ 0.18 
ตามล าดบั ) แตค่วามรุนแรงของอาการเจ็บป่วย มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความผาสกุทาง          
จิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (r = -0.49) ใน
ด้านความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย การปฏิบตัท่ีิสมัพนัธ์กบักิจกรรมทางศาสนาและแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วย
มะเร็งระยะสดุท้ายได้ร้อยละ 40 (R2 = .40) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 ณฤดี กิจทวี (2552) ศกึษาเก่ียวกบัประสบการณ์ด้านจิตใจของผู้ ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม 
พบวา่ประสบการณ์ด้านจิตใจของผู้ ป่วยโรคมะเร็งระยะลกุลาม สามารถแยกได้ 4 ประเดน็ คือ     
1) ความทกุข์อนัเน่ืองมากจากโรค มะเร็งระยะลกุลามสร้างความเจ็บปวดทรมานด้านร่างกาย 
จิตใจถกูรบกวนด้วยความคดิถึงความตายและการพลดัพรากจากสิ่งท่ีรัก 2) การประคบัประคอง
ชีวิตให้ด ารงอยู ่คือการด าเนินชีวิตอยูอ่ยา่งมีความหวงั การปรับตวักบัความเปล่ียนแปลงและการ
ยอมรับสภาพท่ีเกิดขึน้ 3) ความต้องการด้านคณุภาพชีวิตเพ่ือตอบสนองความพงึพอใจในชีวิตและ
การด าเนินชีวิตอยูอ่ยา่งมีคณุภาพ ซึง่ประกอบด้วย การมีชีวิตเหมือนคนปกต ิได้รับการเคารพใน
คณุคา่และศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย์ และความสามารถในการพึง่พาตนเอง 4) การเผชิญกบั
ภาวะใกล้ตาย คือการรับรู้ถึงความตายท่ีจะเกิดขึ น้ เป็นชว่งเวลาของการปลดเปลือ้งสิ่งท่ีหว่งกงัวล 
การยอมรับความจริง การใช้เวลาท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีคา่และการด าเนินชีวิตอยา่งไมมี่เง่ือนไข 
 นงลักษณ์ สรรสม และสุรีพร ธนศิลป์ (2553) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ การปฏิบตัท่ีิสมัพนัธ์กบักิจกรรมท างศาสนา แรงสนบัสนนุจาก
ครอบครัวและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย จ านวน 120 คน จากศนูย์                
มหาวชิราลงกรณ์ จงัหวดัปทมุธานี และอโรคยศาล วดัค าประมง จงัหวดัสกลนคร ผลการวิจยั
พบวา่ คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายอยูใ่นระดบัสงู (x = 3.09, SD = 0.44) และ      
แรงสนบัสนนุจากครอบครัวและการปฏิบตัท่ีิสมัพนัธ์กบักิจกรรมทางศาสนา มีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางและต ่า กบัคณุภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (r=.48 และ .38 
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ตามล าดบั , p < .05) แตป่ระสลการณ์เก่ียวกบัอาการ มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัสงู กบั
คณุภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(r = -.64, p < .05) 

 
7. โปรแกรมการดูแลทางจิตวิญญาณเชิงพุทธส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

ในการศกึษานีผู้้วิจยัใช้แนวคดิความผาสกุทางจิตวิญญาณของ O’ Brien (2008) และ
แนวทางในการชว่ยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยวิธีแบ บพทุธของพระไพศาล วิสาโล (2552)        
มาพฒันาเป็นโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ เน่ืองจากสิ่งเหลา่นีท้ าให้ค้นพบ
ความหมายของจิตวิญญาณเม่ือเจ็บป่วย และสง่ผลตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วย
สงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย โดยผู้วิจยัเข้าเย่ียมผู้ ป่วยและครอบครั วในวนัท่ี 1 หรือ 2 ท่ีผู้ ป่วยเข้า
รับบริการ ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ทัง้หมดจ านวน 7 ครัง้ ครัง้ละ 20 – 30 นาที รวมเป็น
เวลาทัง้หมด  2 สปัดาห์ โดยเข้าเย่ียมทกุ 2 วนั ตามเวลานดัหมายกบัผู้ ป่วยและครอบครัว 
เน่ืองจากให้ผู้ ป่วยได้มีกิจกรรมในการทบทวนตนเองเพ่ือให้เกิ ดความเข้าใจและหากมีข้อสงสยั 
สามารถน ามาพดูคยุกบัผู้วิจยัได้ในวนัตอ่มา (O’ Brien, 2008) ในรายท่ีจ าหนา่ยออกจาก
โรงพยาบาลก่อนครบก าหนดตามโปรแกรมฯ จะด าเนินการตอ่โดยการเย่ียมบ้านจนครบตาม
โปรแกรมฯ ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้

ครัง้ท่ี 1  สร้างสมัพนัธภาพ เข้าพบผู้ ป่วยและค รอบครัวเพ่ือให้เกิดความมัน่ใจ     
ให้ความเห็นอกเห็นใจ พดูให้ก าลงัใจหรือสมัผสัด้วยความออ่นโยน จะชว่ยให้รับรู้ถึงความ
ปรารถนาดี ได้ โดยอาจจบัมือจบัแขน บีบเบาๆ พร้อมกบัแผค่วามปรารถนาดีให้ ขณะท่ีสมัผสัตวั
ผู้ ป่วย ให้น้อมจิตอยูใ่นความสงบ เมตตาจากจิตท่ีสงบและเป็นสมา ธิจะมีพลงัจนผู้ ป่วยสาม ารถ
สมัผสัได้  และประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณครัง้ท่ี 1 โดยใช้แบบประเมินความผาสกุทาง    
จิตวิญญาณ 

ครัง้ท่ี 2  ประเมินทางด้านจิตวิญญาณ โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล ซึง่    
สิ่งส าคญัท่ีค านงึถึงคือ ความต้องการด้านจิตวิญญาณ การให้ความส าคญั กบัจิตวิญญาณ 
ประสบการณ์การเจ็บป่วยในชีวิต  เพราะสิ่งเหลา่นีจ้ะชว่ยโยงไปถึงปัญหาทางด้านจิตวิญญาณ 
และต้องทราบถึงประวตัทิางด้านจิตวิญญาณในอดีตของผู้ ป่วย ซึง่ประกอบด้วย 4 มิต ิคือ ความ
ศรัทธา ความส าคญั สงัคม และบคุลิกลกัษณะ รวมถึงการประเมินความต้องการทางด้าน           
จิตวิญญาณ ซึง่ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบใหญ่ คือ ความเป็นสว่นตวั ความหมาย ความหวงั 
พิธีกรรมทางศาสนา ศีลธรรม สิ่งสวยงาม และการยอมรับความตาย นอกจากนีย้งัประเมินในเร่ือง
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ของความเช่ือด้านจิตวิญญาณสว่นบคุคล การเข้าถึงในเร่ืองของจิตวิญญาณในชมุชน   การปฏิบตัิ
พิธีกรรมทางศาสนา    

ครัง้ท่ี 3  เตรียมใจให้พร้อมก่อนเดนิทางไกล เข้าพบสนทนาและอธิบาย ท าความ
เข้าใจเก่ียวกบัสภาวะของโรค อาการท่ีเป็นอยูใ่นขณะนี ้  โดยร่วมกบัแพทย์ผู้ รักษาและครอบครัว 
ควบคูไ่ปกบัการให้ก าลงัใจและความมัน่ใจวา่จะไมท่อดทิง้ จะอยูเ่คียงข้างและชว่ยเหลืออ ยา่ง
เตม็ท่ีจนถึงท่ีสดุ และประเมินความรู้สกึหลงัจากท่ีร่วมโปรแกรมฯ  โดยการสมัภาษณ์ด้วยค าถาม
ปลายเปิด และการสงัเกตการแสดงออกของกลุม่ตวัอยา่งขณะและหลงัจากท่ีร่วมโปรแกรมฯ        

ครัง้ท่ี 4  สง่เสริมความเช่ือ ความศรัทธาในสิ่งท่ีนบัถือ ความเช่ือในการด ารงอยู่
ของศาสนา ความเช่ือมัน่ในพลงัท่ีได้รับ  การได้รับการชีแ้นะแนวทางตามหลกัศาสนา โดยเปิด
โอกาสให้ผู้ ป่วยปฏิบตัติามแนวทางตามหลกัศาสนาของตนเอง และปฏิบตัไิปพร้อมกบัผู้ ป่วย เชน่ 
การสวดมนต์ ท าสมาธิ เป็นต้น และสง่เสริมความพงึพอใจในสิ่งท่ีนบัถือ ความรู้สกึได้รับการ
คุ้มครองจา กสิ่งท่ีเคารพ ชว่ยให้จิตใจจดจอ่กบัสิ่งท่ีดีงาม โดยน้อมจิตผู้ ป่วยให้ระลกึถึงและมี
ศรัทธามัน่ในพระรัตนตรัย คือ พระพทุธ พระธรรม และพระสงฆ์ ระลกึถึงศีลท่ีปฏิบตัมิา ยกยอ่ง
คณุความดี ความภมูิใจในความดีท่ีกระท ามา และประเมินความรู้สกึหลงัจากท่ีร่วมโปรแกรมฯ    
โดยการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด และการสงัเกตการแสดงออกของกลุม่ตวัอยา่งขณะและ
หลงัจากท่ีร่วมโปรแกรมฯ และประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณครัง้ท่ี 2 โดยใช้แบบประเมิน
ความผาสกุทางจิตวิญญาณ 

ครัง้ท่ี 5  ชว่ยปลดเปลือ้งสิ่งท่ีค้างคาใจ และการปลอ่ยวางสิ่งตา่งๆ โดยนดัหมาย
กบัครอบครัวของผู้ ป่วยในเวลาท่ีญาต ิลกูหลาน สามารถพร้อมกนัได้มากท่ีสดุ เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วย
และครอบครัวกลา่วค าให้อภยั ขออโหสิกรรมตอ่กนั หรืออาจใช้การเขียนค าขอโทษ ความในใจ 
หรือสิ่งท่ีต้องการลงกระดาษและแลกเปล่ียนกนัอา่น พร้อมน ากลา่วค าขออโหสิกรรมโดยให้
ครอบครัวของผู้ ป่วย วา่ตาม และประเมินความรู้สกึหลงัจากท่ีร่วมโปรแกรมฯโดยการสมัภาษณ์
ด้วยค าถามปลายเปิด และการสงัเกตการแสดงออกของกลุม่ตวัอยา่งขณะและหลงัจากท่ีร่ วม
โปรแกรมฯ 

ครัง้ท่ี 6  สง่เสริมการปฏิบตัติามหลกัความเช่ือทางศาสนา เอือ้ให้ประกอบพิธี
ตามความเหมาะสม  และสร้างบรรยากาศแห่ งความสงบ โดยให้ผู้ ป่วยสวดมนต์ ท าสมาธิร่วมกนั 
จดัห้องให้สงบและดศูกัดิส์ิทธ์ิ และน้อมจิตของผู้ ป่วยด้วยการเปิ ดเพลงบรรเลงหรือบทสวดมนต์
เบาๆ รวมทัง้การนิมนต์พระสงฆ์มาเย่ียม หากผู้ ป่วยและครอบครัวต้องการ และประเมินความรู้สกึ
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หลงัจากท่ีร่วมโปรแกรมฯ  โดยการสมัภาษณ์ด้ว ยค าถามปลายเปิด และการสงัเกตการแสดงออก
ของกลุม่ตวัอยา่งขณะและหลงัจากท่ีร่วมโปรแกรมฯ 

ครัง้ท่ี 7  สนบัสนนุให้ครอบครัววางแผนร่วมกบัผู้ ป่วยในเร่ืองการจดัการเม่ืออยู่
ในวาระสดุท้าย  ประเมินความรู้สกึหลงัจากท่ีร่วมโปรแกรมฯ  โดยการสมัภาษณ์ด้วยค าถาม
ปลายเปิด และการสงัเก ตการแสดงออกของกลุม่ตวัอย่ างขณะและหลงัจากท่ีร่วมโปรแกรมฯ  และ
ประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณครัง้ท่ี 3 โดยใช้แบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณ 

โดยมีกรอบแนวคดิการวิจยั ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
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ความผาสุก 

ทาง 

จิตวิญญาณ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ สร้างขึน้ตามแนวคิดของ O’ Brien (2008) ร่วมกบั
แนวทางของ พระไพศาล วิสาโล (2552) โดยการจดัการกบั ปัจจยัที่เป็นองค์ประกอบ
ส าคญัของความผาสกุทางจิตวิญญาณ ดงันี ้
1. การส่งเสริมความเชื่อส่วนบุคคล (Personal faith) โดยการ 

ครัง้ที่ 1 สร้างสมัพนัธภาพ เข้าพบผู้ ป่วยและค รอบครัวเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ      
(ใช้เวลา 20 นาที) 

ครัง้ที่ 2 ประเมินทางด้านจิตวิญญาณ ได้แก่  การ รับรู้ในเร่ืองของความเจ็บป่วย 
วฒันธรรม  ศาสนา  ความเช่ือ  การปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา (ใช้เวลา 20 นาที) 

ครัง้ที่ 3 เตรียมใจให้พร้อมก่อนเดินทางไกล  เข้าพบผู้ ป่วยสนทนาและอธิบาย    
ท าความเข้าใจเก่ียวกบัสภาวะของโรค อาการท่ีเป็นอยูใ่นขณะนี ้  โดยร่วมกบัแพทย์
ผู้ รักษาและครอบครัว (ใช้เวลา 30 นาที) 

ครัง้ที่ 4 สง่เสริมความเช่ือ ความศรัทธาในสิง่ที่นบัถือ ความเช่ือในการด ารงอยู่
ของศาสนา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิตามแนวทางตามหลกัศาสนาของตนเอง 
และปฏิบตัิไปพร้อมกบัผู้ ป่วย เช่น การสวดมนต์ ท าสมาธิ เป็นต้น (ใช้เวลา 15 นาที) 
2. ความอิ่มเอิบใจในจิตวิญญาณ (Spiritual contentment) โดยการ 

ครัง้ที่ 4 สง่เสริมความพงึพอใจในสิง่ที่นบัถือ ความรู้สกึได้รับการคุ้มครองจากสิง่
ที่เคารพ ช่วยให้จิตใจจดจ่อกบัสิง่ที่ดีงาม โดยน้อมจิตผู้ ป่วยให้ระลกึถึงและมีศรัทธา
มัน่ในพระรัตนตรัย ระลกึถึงศีลท่ีปฏิบตัิมา  ยกยอ่งคณุความดี (ใช้เวลา 15 นาที)  

ครัง้ที่ 5 ช่วยปลดเปลือ้งสิง่ที่ค้างคาใจ และการปลอ่ยวางสิง่ตา่งๆ โดยนดัหมาย 
กบัครอบครัวของผู้ ป่วยในเวลาที่ญาติ ลกูหลาน สามารถพร้อมกนัได้มากที่สดุ เปิด
โอกาสให้ผู้ ป่วยและครอบครัวกลา่วค าให้อภยั ขออโหสกิรรมตอ่กนั (ใช้เวลา 30 นาที) 
3. การปฏิบัติตามหลักศาสนา (Religious practice) โดยการ 

ครัง้ที่ 6 สง่เสริมการปฏิบตัิตามหลกัความเช่ือทางศาสนา เอือ้ให้ประกอบพิธีตาม 
ความเหมาะสม  และสร้างบรรยากาศแหง่ความสงบ โดยให้ผู้ ป่วยสวดมนต์ ท าสมาธิ
ร่วมกนั จดัห้องให้สงบและดศูกัดิ์สทิธ์ิ และน้อมจิตของ ผู้ ป่วยด้วยการเปิดเพลง
บรรเลงหรือบทสวดมนต์เบาๆ ร่วมทัง้การนิมนต์พระสงฆ์มาเยี่ยม (ใช้เวลา 30 นาที) 

ครัง้ที่ 7 สนบัสนนุให้ครอบครัววางแผนร่วมกบัผู้ ป่วยในเร่ืองการจดัการเมื่ออยูใ่น
วาระสดุท้ายของชีวิต (ใช้เวลา 30 นาที)  
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยั เชิงทดลอง (Experimental Research) ใช้แบบแผนการวิจยั     
กึ่งทดลองแบบศกึษากลุม่เดียววดัแบบอนกุรมเวลา (One - Group Time Series Design) (Polit 
and Beck, 2004) โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ ศกึษาเปรียบเทียบความผาสกุทางจิตวิญญาณก่อน 
ระหวา่งและหลงัได้รับ โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณ เชิงพทุธ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยั
ครัง้นี ้คือผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย เป็นผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีความเปราะบางและละเอียดออ่น 
อีกทัง้อยูใ่นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ ซึ่งควรได้รับการให้บริการอยา่งเทา่เทียมกนั จงึเป็นการยาก
ท่ีจะด าเนินการทดลองแบบมีกลุม่เปรียบเทียบ ซึง่อาจท าให้ผู้สงูอายแุละครอบครัวเกิดความรู้สกึ
เลือกปฏิบตัไิด้ ดงันัน้ผู้วิจยัจงึเลือกด าเนินการวิจยัชนิดศกึษากลุม่เดียวท าการวดัซ า้ทัง้หมด 3 ครัง้ 
โดยท าการวดัก่อนการทดลอง 1 ครัง้ ระหวา่งการทดลอง 1 ครัง้ และหลงัเสร็จสิน้การทดลองทนัที       
1 ครัง้ ระยะหา่งของการวดัแตล่ะครัง้ประมาณ 1 สปัดาห์ ควบคูไ่ปกบั การสมัภาษณ์ด้วยค าถาม
ปลายเปิด (Open - ended question) เก่ียวกบัความรู้สกึหลงัจากท่ีร่วม ท ากิจกรรม  และการ
สงัเกตการแสดงออกของกลุม่ตวัอยา่ง ขณะและหลงัจากท่ีร่วม กิจกรรมในแตล่ะครัง้  โดยมีรูปแบบ
การวิจยั ดงันี ้

กลุม่ทดลอง            O1  X  O2  O3  

 

X หมายถึง โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ ท่ีสร้างขึน้ตามแนวคดิ
ของ O’ Brien (2008) ร่วมกบัแนวทางของพระไพศาล  วิสาโล 
(2552) 

O1 หมายถึง  การประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง
ระยะสดุท้าย ก่อนได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ 

O2 หมายถึง  การประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง
ระยะสดุท้าย หลงัได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ
ในครัง้ท่ี 4 (สิน้สดุสปัดาห์ท่ี 1) 
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O3 หมายถึง  การประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง
ระยะสดุท้าย หลงัได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ
ครบ  7 ครัง้ (สิน้สดุสปัดาห์ท่ี 2) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรท่ีท าการศกึษาในครัง้นี ้คือ  บคุคลท่ีมีอายเุทา่กบัหรือมากกวา่  60 ปีบริบรูณ์      

ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง  ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะท่ีมีการ
แพร่กระจายของโรคไปยงัตอ่มน า้เหลือง และ /หรือระบบตา่งๆ ของร่างกาย  ท่ีเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ ป่วยใน ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ กรุงเทพมหานคร  

 กลุ่มตัวอย่าง  
กลุม่ตวัอยา่งท่ีท าการศกึษาในครัง้นี  ้คือ ผู้สงูอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะท่ีมีการ

แพร่กระจายของโรคไปยงัตอ่มน า้เหลือง และ /หรือระบบตา่งๆ ของร่างกาย  ท่ีไมส่ามารถรักษาให้
หายขาดได้ ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ณ โรงพยาบาล สมิตเิวช สขุมุวิท กรุงเทพมหานคร  ซึง่
ผู้วิจยั คดัเลือกผู้สงูอายท่ีุผา่นเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งเพื่อเข้าร่วมการวิจยั (Inclusion 
criteria) ซึง่มีคณุสมบตัดิงันี ้

1. ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะท่ีมีการ
แพร่กระจายของโรคไปยงัตอ่มน า้เ หลือง และ /หรือระบบตา่งๆ ของร่างกาย  และได้รับการรักษา   
เพ่ือประคบัประคองและบรรเทาความทกุข์ทรมานจากอาการตา่งๆ 

2. มีระดบัความรู้สกึตวัดี มีการรับรู้และสตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถส่ือสาร
ได้รู้เร่ืองและเข้าใจ 

3. ไมมี่อาการแทรกซ้อนจากโรคท่ีอยูใ่นระยะลกุลาม จนท าให้เกิดอ าการท่ีต้อง
เฝ้าระวงัเป็นพิเศษ เชน่ ระดบัความรู้สกึตวัลดลง เหน่ือยหอบ ระดบัความปวดมากกวา่หรือ      
เทา่กบั 4  

4. ระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคองไมน้่อยกวา่ร้อยละ 50 
(Palliative performance scale ≥ 50%) 

5. นบัถือศาสนาพทุธ 
6. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ตลอดระยะเวลาการวิจยั 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรู้สกึตวัลดลง เหน่ือยหอบ มีระดบัความปวดมา กกวา่

หรือเทา่กบั 4 หรือมีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงขึน้ จนท าให้ต้องเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ 
2. ผู้ ป่วยเสียชีวิตขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
   จากการวิจยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามเวลา
ท่ีก าหนด โดยไมพ่บกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงขึน้ จนท าให้ต้องเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ
หรือเสียชีวิตขณะเข้าร่วมการวิจยั 
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากการก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ  (Power of 
test) โดยวิธีการเปิดตารางอ านาจทดสอบท่ี Power of test = 90%, Effect side 0.5, α = .05      
ได้กลุม่ตวัอยา่ง 30 คน (รัตน์ศริิ ทาโต , 2551) มีขัน้ตอนการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัิ
ของกลุม่ตวัอยา่งดงันี ้

1. ผู้วิจยัน าหนงัสือแนะน าตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั เสนอตอ่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั และ             
ขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลูผู้สงูอายโุรคมะเร็ง ท่ีมารับบริการ ณ แผนกอายรุกรรม ผู้ ป่วยนอก  
แผนกเคมีบ าบดั และแผนกผู้ ป่วยใน 

2. ประสานงานกบัหวัหน้าพยาบาลประจ าแผนกอายรุกรรมผู้ ป่วยนอก และ
หวัหน้าพยาบาลประจ าแผนกผู้ ป่วยใน โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั และรายละเอียด        
การวิจยั พร้อมทัง้เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง  เพ่ือขออนญุาตด าเนินการคดัเลือกกลุม่
ตวัอยา่ง 

3. ด าเนินการคดั เลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยวิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง  ชว่งเวลาตัง้แต ่ 11 ตลุาคม พ .ศ.
2554 ถึง 15 กมุภาพนัธ์  พ.ศ.2555 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยประเมินความผาสกุทาง     
จิตวิญญาณ และให้การดแูลทางจิตวิญญาณเชิ งพทุธ รวมทัง้หมด 7 ครัง้ ควบคูก่บัการพยาบาล
ตามปกตจิากแผนกผู้ ป่วยในของโรงพยาบาล  จากนัน้ประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณอีกครัง้
เม่ือสิน้สดุกิจกรรมในครัง้ท่ี 4 และครัง้ท่ี 7 ซึง่มีรายละเอียดการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้
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3.1 ผู้วิจยัท าการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นจากเวช ระเบียนของผู้สงูอายุ
โรคมะเร็งท่ีมารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน  โดยได้รับความร่วมมือจากแผนกอายรุกรรมผู้ ป่วยนอก 
แผนกเคมีบ าบดั และแผนกผู้ ป่วยใน ในการแจ้งและสอบถามคามสนใจในการเข้าร่วมการ วิจยัจาก
ผู้ ป่วยมะเร็ง ท่ี   เข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน  เม่ือผู้ ป่วยและญาตยิิน ดีและสนใจในการร่วมงาน
วิจยั ผู้วิจยัได้ศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นในวนัท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา โดยศกึษาข้อมลูด้านอาย ุเพศ 
การวินิจฉยัโรค ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉยั ระยะความรุนแรงของโรค การรักษาท่ีเคยได้รับท่ีผา่น
มาตัง้แตเ่จ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับในปัจจบุนั 

3.2 เม่ือพบวา่ผู้ ป่วยมีคณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 
คือได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะท่ีมีการแพร่กระจายของโรคไปยงั
ตอ่มน า้เหลือง และ /หรือระบบตา่งๆ ของร่างกาย มีระดบัความรู้สกึตวัดี มีการรับรู้และ
สตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถส่ื อสารได้รู้เร่ืองและเข้าใจ  ไมมี่อาการแทรกซ้อนจากโรคท่ีอยูใ่น
ระยะลกุลาม จนท าให้เกิดอาการท่ีต้องเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ นบัถือศาสนาพทุธ  ผู้วิจยัจะเข้าไป
แนะน าตวักบัผู้ ป่วยและญาต ิเชิญเข้าร่วมการวิจยั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ขัน้ตอน
ด าเนินการวิจยั การเก็บรวมรวมข้อมลู ระยะเวลาการวิจยั ประโยชน์ และชีแ้จงการพิทกัษ์สิทธิของ
การเข้าร่วมการวิจยั หากผู้ ป่วยและญาตยิินดีเข้าร่วมการวิจยัโดยความสมคัรใจ ผู้วิจยัดแูลให้
ผู้ ป่วยลงนามยินยอมการเข้าร่วมการวิจยั 

จากการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามขัน้ตอ นท่ีก าหนด ได้กลุม่ตวัอยา่งเป็น
เพศชาย 16 คนและเพศหญิง  14 คน อายอุยูร่ะหวา่ง  61 – 86 ปี สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่      
มีระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี /สงูกวา่  และมีอาชีพธุรกิจสว่ นตวั/ค้าขาย  มีรายได้เฉล่ีย
ตอ่เดือน มากกวา่  500,000 บาท ในการรักษาพยาบาลมีการช าระคา่ใช้จา่ยเอง และสว่นใหญ่มี
บตุรหลานชว่ยเหลือดแูล  

การวินิจฉยัโรคสว่นใหญ่เป็น โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ รองลงมาเป็นมะเร็ง
ปอด ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ประมาณ  1 – 8 ปี และระยะความ
รุนแรงของโรคสว่นใหญ่อยูใ่นระยะท่ี 3 ซึง่ผู้สงูอายสุว่นใหญ่ มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
โรคม ะเร็งอีก 1-2 โรค มีระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative 
performance scale) 50 – 90%  กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยได้รับการรักษาโรคมะเร็งโดยการ
ผา่ตดัและเคมีบ าบดั และยงัรับการรักษาตอ่เน่ืองโดยการรับประทานยาเคมีบ าบดัเพ่ือควบคมุการ
ลกุลาม ควบคูไ่ปกบัการรักษาแบบประคบัประคอง       
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ในด้านจิตวิญญาณกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความต้องการและเป้าหมาย
ในชีวิตท่ีจะไมต้่องทกุข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย โดยมีสิ่งยดึเหน่ียวจิตใจคือศาสนา  มีบตุรหลาน
และคูส่มรส เป็นแหลง่สร้างขวญัก าลงัใจ  และสว่นใหญ่มีการป ฏิบตัศิาสนกิจโดยก ารท าบญุ          
ใสบ่าตร ท าสงัฆทาน 

รายละเอียดของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกออก เป็นข้อ มลูทัว่ไปของกลุม่
ตวัอยา่ง ดงัแสดงในตารางท่ี 2  ข้อมลูทางด้านสขุภาพ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และข้อมลูทางด้าน              
จิตวิญญาณดงัแสดงในตารางท่ี 4 ตามล าดบั ดงันี ้

ตารางท่ี 2  จ านวนแล ะร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ การจา่ยคา่รักษาพยาบาล และ บคุคลท่ี          
ชว่ยเหลือดแูล  (n = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
16 
14 

 
53.33 
46.67 

อายุ (ปี)    (X = 72.17, SD = 6.914, Min = 61, Max = 86) 
60 - 69 
70 – 79 
80  ปีขึน้ไป 

 
11 
15 
4 

 
36.67 

50 
13.33 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย (คูส่มรสเสียชีวิต) 

 
1 
24 
5 

 
3.33 
80 

16.67 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนต้น 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
อนปุริญญา/ปวส. 

               ปริญญาตรี/สงูกวา่ 

 
8 
4 
2 
2 
14 

 
26.67 
13.33 
6.66 
6.66 
46.68 

อาชีพ 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 
ธุรกิจสว่นตวั/ค้าขาย 
บ านาญ 

               เกษตรกรรม 

 
7 
14 
7 
2 

 
23.33 
46.68 
23.33 
6.66 

รายได้ (บาท) 
< 50,000 
50,001 – 100,000 
100,001 – 150,000 
150,001 – 500,000 
> 500,000 

 
4 
5 
4 
6 
11 

 
13.33 
16.67 
13.33 

20 
36.67 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
เบกิต้นสงักดั/บ านาญ 
ช าระเอง 
ประกนัชีวิต 

 
5 
21 
4 

 
16.67 

70 
13.33 

บุคคลท่ีช่วยเหลือดูแล 
คูส่มรส 
บตุร/หลาน 
เครือญาตอ่ืินๆ (เชน่ พ่ี น้อง) 

 
5 
24 
1 

 
16.67 

80 
3.33 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามข้อมลูทางด้านสขุภาพ ได้แก่         
การวินิจฉยัโรค ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉยัโรค ระยะความรุนแรงของโรค โรคประจ าตวั       
ระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative performance scale) การรักษา   
ท่ีเคยได้รับท่ีผา่นมาตัง้แตเ่จ็บป่วย และการรักษาท่ีได้รับในปัจจบุนั 

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
มะเร็งปอด 
มะเร็งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 
มะเร็งตบัออ่นและถงุน า้ดี 
มะเร็งเต้านม 
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะและทอ่ปัสสาวะ 
มะเร็งตอ่มลกูหมาก 
มะเร็งรังไข ่
Multiple Myeloma 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 
10 
5 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 

 
33.34 
16.67 

10 
10 

6.66 
6.66 
6.66 
3.33 
3.33 
3.33 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วย (ปี) 
0 – 2 
3 – 4 
5 - 6 
7 - 8 

 
15 
6 
6 
3 

 
50 
20 
20 
10 

ระยะความรุนแรงของโรค 
ระยะท่ี 3 
ระยะท่ี 4 

 
21 
9 

 
70 
30 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
ไมมี่ 
1 – 2 โรค 
3 – 4 โรค 
มากกวา่หรือเทา่กบั 5 โรค 

 
3 
13 
12 
2 

 
10 

43.34 
40 

6.66 

ระดับของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
PPS* 50 – 60 % 
PPS* 70 – 80 % 
PPS* 90 – 100 % 

 
13 
14 
3 

 
43.34 
46.67 

10 

การรักษาที่เคยได้รับที่ผ่านมาตัง้แต่เจ็บป่วย  
(ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

เคมีบ าบดั 
การผา่ตดั 
รังสีรักษา 
สมนุไพร/การแพทย์ทางเลือก 

 
 

25 
20 
9 
3 

 
 

83.33 
66.67 

30 
10 

การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 
เคมีบ าบดั 
แบบประคบัประคอง 
สมนุไพร/การแพทย์ทางเลือก 
ฮอร์โมนบ าบดั 

 
13 
11 
5 
1 

 
43.33 
36.67 
16.67 
3.33 

*PPS = Palliative performance scale 
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ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามข้อมลูทางด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ 
ความต้องการและเป้าหมายในชีวิต สิ่งยดึเหน่ียวจิตใจ บคุคลหรือแหลง่สร้างขวญัก าลงัใจ และ
การปฏิบตัศิาสนกิจ 

ข้อมูลทางด้านจิตวิญญาณ จ านวน ร้อยละ 

ความต้องการและเป้าหมายในชีวิต 
ไมท่กุข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย 
รักษาให้หายจากโรคนี ้
ไมอ่ยากมีชีวิตอยูอี่กตอ่ไป 
เสียชีวิตอยา่งสงบ 
อยูก่บับตุร/หลานไปเร่ือยๆ 

 
11 
7 
5 
4 
3 

 
36.67 
23.33 
16.67 
13.33 

10 

สิ่งยดึเหน่ียวจิตใจ 
ศาสนา 
เคร่ืองราง/วตัถมุงคล 
ครอบครัว 

 
15 
8 
7 

 
50 

26.67 
23.33 

บุคคลหรือแหล่งสร้างขวัญก าลังใจ 
บตุร/หลาน 
คูส่มรส 
เครือญาติ/พ่ีน้อง 
ตนเอง 

 
22 
5 
2 
1 

 
73.33 
16.67 
6.67 
3.33 

การปฏิบัตศิาสนกิจ 
ท าบญุใสบ่าตร/สงัฆทาน 
สวดมนต์/ไหว้พระ 
สร้างพระ/วดั 
วิปัสสนา/รักษาศีลท่ีวดั 
ฟังเทศน์/ท าวตัร 

 
11 
9 
4 
3 
3 

 
36.67 

30 
13.33 

10 
10 
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การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจยัค านงึถึงการ พิทกัษ์สิทธ์ิกลุม่ตวัอยา่ง  โดยก่อนท าการวิจยั ผู้วิจยัได้ เสนอโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์จาก คณะก รรมการ จริยธรรม       
การวิจยัในมนษุย์และผู้อ านวยการ โรงพยาบาล  ซึง่ผา่นการพิจารณาให้ด าเนินการวิจยัได้ เม่ือวนัท่ี 
11 ตลุาคม พ.ศ. 2554  

จากนัน้ผู้วิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ โดยก่อนเร่ิม ด าเนินกา รวิจยั 
ผู้วิจยัแนะน าตวักบักลุม่ตวัอยา่ง และชีแ้จงให้ผู้สงูอายกุลุม่ตวัอยา่งและญาติทราบถึงวตัถปุระสงค์ 
ขัน้ตอนการ ด าเนินการวิจยัการเก็บรวบรวมข้อมลู ระยะเวลาการวิจยั ประโยชน์ และชีแ้จงการ
พิทกัษ์สิทธิของการเข้าร่วมการวิจั ย ได้แก่ สิทธิของกลุม่ตวัอยา่ง ในการตอบรั บหรือปฏิเสธการ     
เข้าร่วมการวิจยัครัง้นีอ้ยา่งสมคัรใจ โดยไมส่ง่ผลกระทบตอ่การรักษาพยาบาลแตอ่ยา่งใด  ซึง่ข้อมลู
ท่ีได้จากการวิจยัจะถือเป็นความลบั  และน าเสนอผลการวิจยัในลกัษณะ ภาพรวมและเชิงวิชาการ
พร้อมทัง้จะน าประโยชน์ไปใช้เพ่ือการวิจยัเทา่นัน้ ขณะท ากา รศกึษานัน้  กลุม่ตวัอยา่งสามารถออก
จากการศกึษาได้ก่อนการวิจยัสิน้สดุ โดยไมต้่อง จ าเป็นต้อง แจ้งเหตผุลใดๆ  กรณีมี ข้อสงสยัหรือ
ค าถามตา่งๆ สามารถสอบถามผู้วิจยัได้ ตลอดเวลา  และเม่ือกลุม่ตวัอยา่งยินยอมเข้าร่วม การวิจยั     
ผู้วิจัยให้กลุม่ตวัอยา่งเซ็นลงนามลงใน เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ในระหวา่งด าเนินการตาม
โปรแกรมฯ  จะยตุกิารเก็บข้อมลูทนัทีเม่ือพบวา่ผู้ ป่วยมีระดบัความรู้สกึตวัลดลง มีอาการเหน่ือย
หอบ ออ่นเพลีย ปวด หรือสญัญาณชีพผิดปกตซิึง่เกิดจากการลกุลามของโรค เพ่ือให้การดแูลและ
ชว่ยเหลือผู้ ป่วยตามอาการ โดยผู้วิจยัจะประสานงานกบัพยาบาล ร่วมกบัให้การพยาบาลเบือ้งต้น
และรายงานให้แพทย์ทราบเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดขึน้ในล าดบัตอ่ไป 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 สว่น ได้แก่ 
 สว่นท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 สว่นท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง 
โดยมีรายละเอียด ขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือ และการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ ดงันี ้ 
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ส่วนที่ 1  เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบประเมินความผาสกุทาง      
จิตวิญญา ณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย โดยมีรายละเอียดของเคร่ื องมือ พร้อม
ขัน้ตอนในการพฒันาเคร่ืองมือ ดงันี ้

แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย  ผู้วิจยั ได้ พฒันา เคร่ืองมือ ขึน้จากแบบประเมิน ความผาสกุด้าน จิตวิญญาณ ของ 
Paloutzian and Ellison (1982) โดยแปลเป็นไทยโดย ธนิญา น้อยเปียง (2545) และวิไลลกัษณ์ 
ตนัตติระกลู (2552) ได้น ามาปรับใช้เป็นแบบสอบถามด้านความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วย
มะเร็งระยะสดุท้าย แบบประเมินนีป้ระกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ด้าน คือ  

  1 ความผาสกุในสิ่งท่ีเป็นอยู ่หมายถึง ความรู้สกึวา่ชีวิตมีเป้าหมายหรือมี
จดุมุง่หมาย มองเห็นวา่ชีวิ ตเป็นสิ่งท่ีมีคณุคา่ พงึพอใจในชีวิตตนเอง มีอารมณ์เบกิบาน     มอง
โลกในแง่ดี ไมท้่อแท้สิน้หวงั พอใจท่ีจะมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ อ่ืน  

  2 ความผาสกุในความผกูพนัยดึมัน่กบัศาสนา หมายถึง ความรู้สกึ   เป็น
สขุ สงบภายในจิตใจ ซึง่เกิดจากการมีศรัทธา ความเช่ือในศาสนา มี ศาสนาเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจ
และมีความสขุในการปฏิบตัติามค าสอนทางศาสนา  

ซึง่ประกอบด้วย ข้อค าถามทัง้หมด 20 ข้อ เป็นค าถามเก่ียวกบัความผาสกุในสิ่งท่ี
เป็นอยู ่10 ข้อ และความผาสกุในความผกูพนัยดึมัน่กบัศาสนา 10 ข้อ โดยข้อค าถามเป็นด้านบวก
ทัง้หมด ลกัษณะค าตอบเป็น  มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั คือ (1) ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง (2) ไม่
เห็นด้วย (3) ไมแ่นใ่จ (4) เห็นด้วย  และ (5) เห็นด้วยอยา่งยิ่ง  โดยให้ผู้สงูอายเุลือกตอบเพียง 1 
ตวัเลือกท่ีตรงกบัความรู้สกึของตนเองมากท่ีสดุ ซึง่คะแนนท่ีควรจะเป็นอยูร่ะหวา่ง 1 – 100 
คะแนน แปลผลความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นระดบัคะแนนเฉล่ียโดยใช้วิธีการหาอนัตรภาคชัน้ 
(ประคอง กรรณสตูร, 2554) แบง่ออกเป็น 5 ระดบั ดงันี ้ 

< 20    คะแนน  หมายถึง  มีความผาสกุทางจิตวิญญาณในระดบัต ่ามาก 
21 – 40    คะแนน  หมายถึง  มีความผาสกุทางจิตวิญญาณในระดบัต ่า 
41 – 60    คะแนน  หมายถึง  มีความผาสกุทางจิตวิญญาณในระดบัปานกลาง 
61 – 80    คะแนน  หมายถึง  มีความผาสกุทางจิตวิญญาณในระดบัสงู 
81 – 100  คะแนน  หมายถึง  มีความผาสกุทางจิตวิญญาณในระดบัสงูมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยัน าแบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอา ยโุรคมะเร็ง

ระยะสดุท้าย เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนัน้น าไป
ตรวจสอบความถกูต้อง ครอบคลมุเนือ้หา และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 
5 ทา่น (รายช่ือดงัแสดงในภาคผนวก ก) ซึง่ประกอบด้วย 

1. อาจารย์แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านวิสญัญีและการดแูล 
 แบบประคบัประคอง               1 ทา่น 

2. แพทย์ผู้ผา่นการอบรมด้านการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเชิงพทุธ          1 ทา่น 
3. อาจารย์พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลทางจิตวิญญาณ          1 ทา่น 
4. พยาบาลปฏิบตักิารขัน้สงู (APN) ด้านอายรุศาสตร์ 
 เร่ืองการดแูลแบบประคบัประคอง             1 ทา่น 

5. พระอาจารย์ (ผู้ชว่ยเลขานกุารส านกังานสง่เสริมคณุธรรม  
 จริยธรรมและความมัน่คงแหง่สถาบนัชาต ิศาสนา พระมหากษัตริย์)     1 ทา่น 
ซึง่หลงัจากได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิ  ได้ปรับแก้ แบบประเมิน  ดงันีคื้อ             

เพิ่มค าอธิบายในเร่ือ งของความรู้สกึวา่ชีวิตมีคณุคา่ ให้ชดัเจนมากขึน้ เพ่ือง่ายตอ่ความเข้าใจ      
และส่ือได้ตรงความหมายมากยิ่งขึน้ 

และน าเคร่ืองมือไปหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ได้
เทา่กบั 1.0 ซึง่จากเกณฑ์คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาควรมีคา่เทา่กบัหรือมากกวา่ .8 จงึจะถือว่า
มีความตรงตามเนือ้หาอยูใ่นระดบัดี (Polit & Beck, 2004)  

จากนัน้ผู้วิจยัน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีลกัษณะ
เชน่เดียวกบักลุม่ตวัอยา่ง  30 คน ซึง่เป็นผู้สงูอายท่ีุมารับบริการท่ีแผนกเคมีบ าบดั และแผนก    
ผู้ ป่วยใน และน าข้อมลูท่ี ได้มาหาคา่ความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สตูรการหาคา่สมัประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้เทา่กบั .87 ซึง่เป็นคา่ท่ีอยูร่ะหวา่ง .8 - .9  
ถือวา่เป็นคา่ความเท่ียงท่ีอยูใ่นระดบั ดีมาก (DeVellis, 1991 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อว่มตานี , 
2553) ดงันัน้ผู้วิจยัจงึน าเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูตอ่ไป 

 
ส่วน ที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการ ทดลอง  คือ โปรแกรมการ ดแูลทาง             

จิตวิญญาณเชิงพุ ทธเพ่ือก่อให้เกิด ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายุ โรคมะเร็ง ระยะ
สดุท้าย  ซึง่ผู้วิจยัพฒันาขึน้ โดยศกึษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลทาง        
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จิตวิญญาณ ทัง้ภายในและตา่งประเทศ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัโรคมะเร็ง
ระยะสดุท้าย และหลกัพทุธศาสนา  จากนัน้ก าหนดเนือ้หาสาระส าคญัเก่ียวกบัการดแูล               
จิตวิญญาณเชิงพทุธ ซึง่ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 10 ชดุ  ได้แก่  

1) แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 
2) แบบประเมินระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative 

performance scale) 
3) คูมื่อการ ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส าหรับพยาบาล เร่ืองการ ดแูลทาง        

จติวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  
4) คูมื่อการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะ

สดุท้าย  
5) แบบประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ  
6) แบบบนัทกึการเข้าเย่ียมผู้ ป่วยตามโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ  
7) เพลงบรรเลง (Meditation Music) 
8) บทสวดมนต์ เทปธรรมะบรรยาย หนงัสือธรรมะ 
9) เคร่ืองสร้างกลิ่นและน า้มนัหอมระเหย 
10) พระสงฆ์ 
 

โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือ พร้อมขัน้ตอนการพฒันาเคร่ืองมือ ดงันี ้
1) แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย   

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้เพ่ือรว บรวมข้อมลูของผู้สงูอาย ุประกอบด้วย   1.1) ข้อมลูทัว่ไป 
ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล และ
บคุคลท่ีชว่ยเหลือดแูล 1.2) ข้อมลูเก่ียวกบัด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุได้แก่  การวินิจฉยัโรค 
ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยั ระยะความรุนแรงของโรค โรคประจ าตวั การรักษาท่ีเคยได้รับ  
ท่ีผา่นมาตัง้แตเ่จ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง  และการรักษาท่ี ได้รับในปัจจบุนั และ 1.3) ข้อมลูเก่ียวกบั      
จิตวิญญาณ ได้แก่ ความต้องการ และเป้าหมายในชีวิต  สิ่งยดึเหน่ียวจิตใจ บคุคลหรือแหลง่สร้าง
ขวญัก าลงัใจ และการปฏิบตัศิาสนกิจ ซึง่ข้อมลูในสว่นนีผู้้วิจยัเก็บรวบรวม ข้อมลูจากการสอบถาม
ผู้ ป่วยและจากเวชระเบียนผู้ ป่วย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยัน าแบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของผู้สงูอายโุรคมะเร็ง เสนออาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนัน้น าไ ปตรวจสอบความถกูต้อง ความ
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ครอบคลมุเนือ้หา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ทา่น โดย
ภายหลงัการปรับแก้เคร่ืองมือร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตามค าแนะน าท่ีได้รับจาก
ผู้ทรงคณุวฒุิแล้วนัน้ ผู้วิจยัได้น าเคร่ืองมือไปทดลองสอบถามผู้สงูอายโุรคมะเร็งท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกเคมีบ าบดัและแผนกผู้ ป่วยใน จ านวน 5 คน พบวา่ผู้สงูอายเุข้าใจแบบสอบถามดี ผู้วิจยัจงึ
น าเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูตอ่ไป 

 

2) แบบประเมินระดับของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative performance scale) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้ประเมินระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
ดแูลแบบประคบัประคองของ Victoria Hospice Society แปลเป็นไทยโดยหรรษา ลดัดารัตน์ และ
คณะ ใช้ในการประเมินอาการเร่ิมแรกของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใ น เพ่ือเป็นข้อมลู
สนบัสนนุข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล คะแน นการประเมินระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบ
ประคบัประคอง แบง่ระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคองออกเป็นเปอร์เซ็นต์ คือ    
0 – 100 % ในแตล่ะระดบัมีชว่งคะแนนหา่งกนั 10 เปอร์เซ็นต์ ระดบัเปอร์เซ็นต์มาก แสดงถึงผู้ ป่วย
มีระดบัความสามารถในการปฏิบตักิิจ กรรมในขณะปัจจบุนัได้มาก ต้องการความชว่ยเหลือน้อย 
ระดบัเปอร์เซ็นต์น้อย แสดงถึงผู้ ป่วยมีระดบัความสามารถในการปฏิบตักิิจกรรมในขณะปัจจบุนั    
ได้น้อย ต้องการความชว่ยเหลือมาก ซึง่เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ท านายโรคของผู้ ป่วยเบือ้งต้น 
(Prognostic value) 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้ประเมินระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูล

แบบประคบัประคอง จงึไมไ่ด้มีการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 

3) คู่มือการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส าหรับพยาบาล เร่ืองการ ดูแล
ทางจิตวิญญาณเชิงพุทธส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ าย  ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้ โดย
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ี ยวข้อง ครอบคลมุเนือ้หาโดยแบง่ออกเป็น 4 สว่น ประกอบด้วย           
สว่นท่ี1 ความรู้ทัว่ไปของโรคมะเร็ง ได้แก่ พยาธิสรีระวิทยาของมะเร็ง สาเหตแุละกลไกของการเกิด
มะเร็ง ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดมะเร็ง การจดัแบง่ขัน้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง โรคมะเร็งท่ี พบ
บอ่ยในผู้สงูอาย ุอาการและ อาการแสดงท่ีพบในผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย  สว่นท่ี 2 ความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกบัจิตวิญญาณและความผาสกุทางจิตวิญญาณ ได้แก่ ลกัษณะปฏิกิริยาการตอบสนองตอ่
ความตาย ลกัษณะปฏิกิริยาการตอบสนองด้านจิตวิญญา ณตอ่ความตาย ความต้องการด้าน       
จิตวิญญาณของผู้สงูอาย ุปรัชญาและหลกัการส าคญัเก่ียวกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณในผู้ ท่ี
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เจ็บป่วย แนวคดิการดแูลทางจิตวิญญาณ มมุมองของการตายดีในผู้สงูอายไุทยพทุธ และแนวทาง
การชว่ยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยวิธีแบบพทุธของพระไพศาล วิส าโล สว่นท่ี 3 การดแูลทาง     
จิตวิญญาณเชิงพทุธ ได้แก่ ค าจ ากดัความตา่งๆ และโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ 
และสว่นท่ี 4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินโปรแกรม ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล แบบ
ประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ แบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณ และแบบบั นทกึการเข้า
เย่ียมผู้ ป่วยตามโปรแกรมฯ 

โดยในสว่นท่ี 3 ประกอบด้วย  แผนการสนทนาและการปฏิบัตกิิจกรรมตาม
โปรแกรมการดูแลทางจิตวิญญาณเชิงพุทธ ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  ซึง่
ผู้วิจยัสร้างขึน้โดยใช้แนวคดิความผาสกุทางจิตวิญญาณของ O’ Brien (2008) และแนวทางในการ
ชว่ยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยวิธีแบบพทุธของพระไพศาล วิสาโล (2552) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ครอบคลมุเนือ้หาเก่ียวกบั โรคมะเร็งระยะสดุท้าย การดแูล ผู้สงูอายท่ีุ
เจ็บป่วย การดแูลทางจิตวิญญาณในผู้สงูอาย ุและในผู้ ท่ีเจ็บป่วยระยะสดุท้าย  แนวคดิการดู แล
ทางจิตวิญญาณ ความผาสกุทางจิตวิญญาณของ ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรมโดย ก าหนด
ระยะเวลาของโปรแกรมทัง้หมดจ านวน 7 ครัง้  ครัง้ละ 20 – 30 นาที รวมเป็นเวลาทัง้หมด 2 
สปัดาห์ โดยเร่ิมในวนัท่ี 1 หรือ 2 ท่ีผู้ ป่วยเข้ารับบริการ เข้าเย่ียมผู้ ป่วยทกุ 2 วนั ตามเวลานดัหมาย
กับผู้ ป่วยและครอบครัว เน่ืองจากให้ผู้ ป่วยได้มีกิจกรรมในการทบทวนตนเองเพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจและหากมี   ข้อสงสยั สามารถน ามาพดูคยุกบัผู้วิจยัได้ ในวนัตอ่มา  (O’ Brien, 2008) ในราย
ท่ีจ าหนา่ยออกจากโ รงพยาบาลก่อนครบก าหนดตามโปรแกรมฯ  จะด าเนินการตอ่โดยการเย่ียม
บ้านจนครบ ตามโปรแกรมฯ  โดยกิจกรรมดงักลา่วเป็นการจดัการองค์ประกอบส าคญัของความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณ ดงันี ้ 

การส่งเสริมความเช่ือส่วนบุคคล (Personal faith) โดยการ 
ครัง้ท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพ เข้าพบผู้ ป่วยและครอบครัว  ให้ความรัก 

ความเห็นอกเห็นใจ เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความไว้วางใจ  ยอมรับ เช่ือมัน่ และเกิดก าลงัใจ โดยใช้คูมื่อ
การดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอาย ุและแบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล              

ครัง้ท่ี 2 ประเมินทางด้านจิตวิญญาณ ได้แก่  การรับรู้ในเร่ืองของความ
เจ็บป่วย วฒันธรรม  ศาสนา  ความเช่ือ  การปฏิบตักิิจกรรมท างศาสนา เป็นต้น โดยใช้แบบ
ประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ เพ่ือเป็นพืน้ฐานในการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในเร่ืองของจิตวิญญาณ 
โดยค านงึถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณ การให้ความส าคญักบัจิตวิญญาณ ประสบการณ์การ
เจ็บป่วยในชีวิตเพราะสิ่งเหลา่นีจ้ะชว่ยโยงไปถึงปัญหาทางด้านจิตวิญญาณ  
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ครัง้ท่ี 3 เตรียมใจให้พร้อมก่อนเดนิทางไกล  เข้าพบผู้ ป่วยสนทนาและ
อธิบาย ท าความเข้าใจเก่ียวกบัสภาวะของโรค อาการท่ีเป็นอยูใ่นขณะนี ้  โดยร่วมกบัแพทย์ผู้ รักษา
และครอบครัว เพ่ือให้ผู้ ป่วยทราบถึงการด าเนินของโรคในขณะนี ้ชว่ยให้สามารถวางแผนลว่งหน้า
ได้วา่จะให้ทีมสขุภาพดแูลรักษาอยา่งไร 

ครัง้ท่ี 4 สง่เสริมความเช่ือ ความศรัทธาในสิ่งท่ีนบัถือ ความเช่ือ            
ในการด ารงอยูข่องศาสนา ความเช่ือมัน่ในพลงัท่ีได้รับ  การได้รับการชีแ้นะแนวทางตามหลกั
ศาสนา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยปฏิบตัติามแนวทางตามหลกัศาสนาของตนเอง และปฏิบตัิ          
ไปพร้อมกบัผู้ ป่วย เชน่ การสวดมนต์ ท าสมาธิ เป็นต้น เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผู้ ป่วยในการ
ปฏิบตัติามแนวทางของตนและการปฏิบตัติามหลกัศาสนาท่ีนบัถือ  

ความอิ่มเอิบใจในจิตวิญญาณ (Spiritual contentment) โดยการ 
ครัง้ท่ี 4 สง่เสริมความพงึพอใจในสิ่งท่ีนบัถือ ควา มรู้สกึได้รับการ

คุ้มครองจากสิ่งท่ีเคารพ ชว่ยให้จิตใจจดจอ่กบัสิ่งท่ีดีงาม โดยน้อมจิตผู้ ป่วยให้ระลกึถึงและ            
มีศรัทธามัน่ในพระรัตนตรัย คือ พระพทุธ พระธรรม และพระ สงฆ์ ระลกึถึงศีลท่ีปฏิบตัมิา  ยกยอ่ง
คณุความดี ความภมูิใจในความดีท่ีกระท ามา เพ่ือก่อให้เกิดความสงบและยอมรับ  

ครัง้ท่ี 5 ชว่ยปลดเปลือ้งสิ่งท่ีค้างคาใจ และการปลอ่ยวางสิ่งตา่งๆ โดย
นดัหมายกบัครอบครัวของผู้ ป่วยในเวลาท่ีญาต ิลกูหลาน สามารถพร้อมกนัได้มากท่ีสดุ            
เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและครอบครัวกลา่วค าให้อภยั ขออโหสิกรรมตอ่กนั  โดยการเขียนบรรยายหรื อ
บนัทกึเสียง เพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยเปิดใจ รวมทัง้การหาทางชว่ยเหลือในการท าภารกิจท่ีคัง่ค้างให้ส าเร็จ  

การปฏิบัตติามหลักศาสนา (Religious practice) โดยการ 
ครัง้ท่ี 6 สง่เสริมการปฏิบตัติามหลกัความเช่ือทางศาสนา เอือ้ให้

ประกอบพิธีตามความเหมาะสม  และสร้างบรรยากาศแห่ งความสงบ โดยให้ผู้ ป่วยสวดมนต์       
ท าสมาธิร่วมกนั จดัห้องให้สงบและดศูกัดิส์ิทธ์ิ และน้อมจิตของผู้ ป่วยด้วยการเปิดเพลงบรรเลง
หรือบทสวดมนต์เบาๆ ร่วมทัง้การนิมนต์พระสงฆ์มาเย่ียม เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความผอ่นคลาย         
มีสมาธิ มีสตใินการเผชิญกบัความไมส่ขุสบายห รือความทกุข์ทรมานตา่งๆ รวมทัง้เป็นการเปิด
โอกาสให้ผู้ ป่วยได้ท าบญุหรือปฏิบตัพิิธีกรรมตามหลกัความเช่ือของผู้ ป่วยและครอบครัว 

ครัง้ท่ี 7 สนบัสนนุให้ครอบครัววางแผนร่วมกบัผู้ ป่วยในเร่ืองการจดัการ
เม่ืออยูใ่นวาระสดุท้าย  เพ่ือให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีการวางแผนการดแูลรั กษาร่วมกบัทีมสขุภาพ
และตอบสนองความต้องของผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม โดยไมท่ าให้ผู้ ป่วยเกิดความทกุข์ทรมาน        
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยัน าคูมื่อการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส าหรับพยาบาล เร่ืองการ ดแูลทาง

จิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระย ะสดุท้าย   เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนัน้น าไปตรวจสอบความถกูต้อง ความ
ครอบคลมุเนือ้หา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ทา่น  

ภายหลงัการปรับแก้เคร่ืองมือร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามค าแนะน า
ท่ีได้รับจากผู้ทรงคณุวฒุิแล้วนัน้ ผู้วิจยัได้น าเคร่ืองมือไปให้พยาบาล 3 คน ทดลองใช้กบัผู้สงูอายุ
โรคมะเร็งระยะสดุท้ายท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลท่ีแผนกผู้ ป่วยใน พบวา่พยาบาลมีความเข้าใจ
ในเคร่ืองมือและสามารถใช้คูมื่อในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯได้  แตใ่นสว่นของการ
สนทนาในเร่ือง การด าเนินของโรคมะเร็งในขณะนีข้องผู้ ป่วย การชว่ยให้ยอมรับความตาย และการ
น้อมน าจิตให้เกิดสมาธิ ผู้วิจยัต้องเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมไปพร้อมกนัและให้ค าแนะน าเพิ่มเตมิ 
เน่ืองจากพยาบาลท่ีทดลองใช้เคร่ืองมือนัน้ ยงัไมมี่ประสบการณ์ในการสนทนาและการดแูลทาง    
จิตวิญญาณมาก่อน เม่ือสิน้สดุการทดลองผู้วิจยัได้น าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขอีกครัง้ เพื่อให้ง่าย
ตอ่การใช้งานส าหรับพยาบาลทัว่ไป จากนัน้ ผู้วิจยัจงึน าเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการด าเนินกิจกรรม
ตอ่ไป 

3) คู่มือการดูแลทางจิตวิญญาณเชิงพุทธส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย เร่ือง “แสงสว่างน าทางสู่ความสงบ” ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้ โดยการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้อง ครอบคลมุเนือ้หา เก่ียวกบัจิตวิญญาณ การดแูลทางจิตวิญญาณ รายละเอียดของ
โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ หลกัปฏิบตัทิางพทุธศาสนา และกิจกรรมตา่งๆใน     
แตล่ะโปรแกรมฯ โดยสอดแทรกข้อคดิในการด าเนินชีวิต ข้อคดิเก่ียวกบัความตาย และพทุธวจนะ 
รวมถึงรวบรวมบทสวดมนต์และมงคลคาถาตา่งๆ ไว้ในคูมื่อด้วย เพ่ือให้ผู้ ป่วยสงูอายสุะดวกใน
การใช้คูมื่อ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยัน า คูมื่อการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายุ โรคมะเร็ง

ระยะสดุท้าย เร่ือง “แสงสวา่งน าทางสูค่วามสงบ” เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน า จากนัน้น าไปตรวจสอบความถกูต้อง ความครอบคลมุเนือ้หา และความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ทา่น  
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ภายหลงัการปรับแก้เคร่ืองมือร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามค าแนะน า
ท่ีได้รับจากผู้ทรงคณุวฒุิแล้วนัน้ ผู้วิจยัได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายโุรคมะเร็งระยะ
สดุท้ายท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลท่ีแผนกผู้ ป่วยใน จ านวน 3 คน พบวา่ผู้สงูอายเุข้าใจและ
สามารถใช้คูมื่อปฏิบตัิกิจกรรมตามโปรแกรมฯร่ว มไปกบัผู้วิจยัได้ ผู้วิจยัจงึน าเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ใน
การด าเนินกิจกรรมตอ่ไป 

4) แบบประเมินจิตวิญญาณเชิงพุทธ  ผู้วิจยัได้พฒันาเคร่ืองมือขึน้จากแบบ
ประเมินจิตวิญญาณของ  O’ Brien (2008) ซึง่ผู้วิจยัได้น ามาแปลเป็นไทยและน ามาปรับใช้ให้
เหมาะกบับริบทของผู้สงูอายไุทยพทุธ โดยมีข้อค าถามทัง้หมด 21 ข้อ เป็นค าถามเก่ียวกบัความ
เช่ือสว่นบคุคล ความอ่ิมเอิบใจในจิตวิญญาณ และการปฏิบตัติามหลกัศาสนา อยา่งละ 7 ข้อ  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยัน าแบบประเมินจิตวิญญาณ เชิงพทุธ เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า  จากนัน้น าไปตรวจสอบความถกูต้อง ครอบคลมุเนือ้หา และ
ความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ทา่น ซึง่หลงัจากได้รับข้อเสนอแนะได้ปรับแก้
แบบประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ ดงันี ้

1) ปรับข้อค าถามให้เป็นข้อค าถามเชิงบวกทัง้หมด 
2) ผู้ทรงคณุวฒุิทัง้  5 ทา่น  มีความเห็นให้ตั ดข้อค าถามออก 1 ข้อ จงึเหลือข้อ

ค าถามทัง้หมด 20 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั คือ (1) ไมเ่ห็นด้วย
อยา่งยิ่ง (2) ไมเ่ห็นด้วย (3) ไมแ่นใ่จ (4) เห็นด้วย และ (5) เห็นด้วยอยา่งยิ่ง โดยให้ผู้สงูอายุ
เลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือกท่ีตรงกบัความรู้สกึของตนเองมาก ท่ีสดุ  ซึง่คะแนนท่ีควรจะเป็นอยู่
ระหวา่ง 1 – 100 คะแนน แปลผลในเชิงของความเช่ือทางจิตวิญญาณเป็นระดบัคะแนนเฉล่ียโดย
ใช้วิธีการหาอนัตรภาคชัน้ (ประคอง กรรณสตูร, 2554) แบง่ออกเป็น 5 ระดบั ดงันี ้ 

< 20   คะแนน  หมายถึง  มีความเช่ือทางจิตวิญญาณต ่ามาก 
21 – 40   คะแนน  หมายถึง  มีความเช่ือทางจิตวิญญาณต ่า 
41 – 60   คะแนน  หมายถึง  มีความเช่ือทางจิตวิญญาณปานกลาง 
61 – 80   คะแนน  หมายถึง  มีความเช่ือทางจิตวิญญาณสงู 
81 – 100 คะแนน  หมายถึง  มีความเช่ือทางจิตวิญญาณสงูมาก 
ซึง่หลงัจากได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิ ได้ปรับแ ก้แบบประเมิน และน า

เคร่ืองมือไปหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ได้เทา่กบั .86 ซึง่จากเกณฑ์
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คา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาควรมีคา่เทา่กบัหรือมากกวา่ .8 จงึจะถือวา่มีความตรงตามเนือ้หาอยู่
ในระดบัดี (Polit and Beck, 2004)  

จากนัน้ผู้วิจยัน าเคร่ืองมือไ ปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีลกัษณะ
เชน่เดียวกบักลุม่ตวัอยา่ง 30 คน ซึง่เป็นผู้สงูอายท่ีุมารับบริการท่ีแผนกเคมีบ าบดั และแผนกผู้ ป่วย
ใน โรงพยาบาลสมิตเิวช สขุมุวิท และน าข้อมลูท่ีได้มาหาคา่ความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สตูร
การหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาค รอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้เทา่กบั .85 ซึง่เป็น
คา่ท่ีอยูร่ะหวา่ง .8 - .9  ถือวา่เป็นคา่ความเท่ียงท่ีอยูใ่นระดบัดี มาก (DeVellis, 1991 อ้างถึงใน     
อารีย์วรรณ อว่มตานี, 2553) ดงันัน้ผู้วิจยัจงึน าเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูตอ่ไป 

5) แบบบันทกึการเข้าเย่ียมผู้ป่วยตามโป รแกรมการดูแลทางจิตวิญญาณ
เชิงพุทธส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคดิความผาสกุ
ทางจิตวิญญาณของ O’ Brien (2008) และแนวทางในการชว่ยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยวิธี
แบบพทุธของพระไพศาล วิสาโล (2552) ตามรายละเอียดในแตล่ะขัน้ตอนของโปรแกรมฯ 
ประกอบด้วย วนั เวลา ระยะเวลาท่ีใช้ในการเย่ียม อาการของผู้ ป่วยในขณะเข้าเย่ียม เนือ้หาท่ีใช้
ในการสนทนา กิจกรรมท่ีปฏิบตัใิห้กบัผู้ ป่วยและการประเมินกิจกรรมในแตล่ะขัน้ตอน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยัน า แบบบนัทกึ การเข้าเย่ียมผู้ ป่วยตามโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณ

เชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนัน้น าไปตรวจสอบความถกูต้อง ความครอบคลมุเนือ้หา และ
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ทา่น  

โดยภายหลงัการปรับแก้เคร่ืองมือร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์            
ตามค าแนะน าท่ีได้รับจากผู้ทรงคณุวฒุิแล้วนัน้ ผู้วิจยัได้น าเคร่ืองมือไปให้พยาบาล 3 คน ทดลอง
ใช้กบัผู้สงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลท่ีแผนกผู้ ป่วยใน พบว่ า
พยาบาลมีความเข้าใจในเคร่ืองมือและสามารถใช้ แบบบนัทกึการเข้าเย่ียมผู้ ป่วยตามโปรแกรม 
การดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  ในการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมฯได้  ผู้วิจยัจงึน าเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการด าเนินกิจกรรมตอ่ไป 

6) เพลงบรรเลง ผู้ วิจยัคดัเลือก ดนตรีเพ่ือการท าสมาธิ (Meditation Music) 
ของจ ารัส เศวตาภรณ์  เน่ืองจากผู้สงูอายเุม่ืออายมุากขึน้ สมรรถภาพการท างานของอวยัวะตา่งๆ
จะเร่ิมเส่ือมลง ดงันัน้ดนตรีท่ีเหมาะกบัผู้สงูอายคุวรมีอตัราเร็วของจงัหวะเป็นจงัหวะเดียวกบัอตัรา
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การเต้นของหวัใจ (สกุรี เจริญสขุ , 2539) แนวท านองของเพลงควรเป็นดนตรีท่ีเรียบง่าย มีความ
สงบ และเบาบาง ส าหรับระดบัเสียงของดนตรีไมค่วรใช้เสียงท่ีมีความแหลมสงู หรือทุ้มต ่า
จนเกินไป เพราะจะมีผลตอ่การบีบตวัของหวัใจ ควรเป็นเสียงในระดบัปานกลาง และควรเป็นเพลง
บรรเลงมากกวา่เพลงร้อง เพราะเพลง บรรเลงสามารถสร้างจินตนาการได้มากกวา่เพลงร้อง 
เน่ืองจากเนือ้ร้องจะท าให้ผู้ ฟังมุง่จ ากดัความคดิไปตามเนือ้ร้องของดนตรีท่ีได้ยิน                       
(Halpern and Savary, 1985 cite in Johnson and Davis, 1996) ซึง่ดนตรีเพ่ือการท าสมาธิของ
จ ารัส เศวตราภรณ์ นีเ้ป็น ท านองเพลงบรรเลง ท่ีเรียบง่าย เบาบาง เสียงดนตรีอยูใ่นระดบั          
ปานกลาง สร้างให้เกิดสมาธิท่ีสงบ โดยวตัถปุระสงค์ของดนตรีมุง่ไปสูจ่ดุหมายปลายทางของ    
สรรพชีวิต คือ นิพพาน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจยัน าดนตรีเพ่ือการท าสมาธิ ไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายโุร คมะเร็งระยะสดุท้าย

ท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลท่ีแผนกผู้ ป่วยใน จ านวน 3 คน พบวา่ในขณะท่ีผู้สงูอายุฟังดนตรี มี
อตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกต ิมีทา่ทีท่ีสงบ สามารถพกัได้  ผู้วิจยัจงึน า
เคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการด าเนินกิจกรรมตอ่ไป 

 

7) บทสวดมนต์ เทปธรรม ะบรรยาย หนังสือธรรมะ  ซึง่ผู้วิจยัคดัเลือกบท  
สวดมนต์ เทปธรรมะบรรยาย หนงัสือธรรมะ จาก หลากหลายผู้แตง่ เน่ืองจากการท ากิจกรรมใน    
แตล่ะรายมีชว่งเวลาท่ีตา่งกนั  เชน่ ในชว่งเช้าจะเลือกใช้บทท าวตัรเช้า เป็นต้น  และเปิดโอกาสให้
ผู้สงูอายสุามารถเลือกบทธรรมะบรรยาย หรือค า สอนของพระอาจารย์ท่ี เคารพนบัถือ เพ่ือให้เกิด
ความพงึพอใจสงูสดุ 

 

8) เคร่ืองสร้างกลิ่น และน า้มันหอมระเหย ผู้วิจยัคดัเลือก เคร่ืองสร้างกลิ่น
ขนาดเล็กและใช้ไฟฟ้า เน่ืองจากห้องพกัผู้ ป่วยมีขนาดปานกลาง เคร่ืองสร้างกลิ่นขนาดเล็กจะให้
ปริมาณกลิ่นท่ีพอเหมาะ อยูภ่ายในบริเวณ ห้องไมร่บกวนห้องผู้ ป่วยอ่ืน อีกทัง้ภายในโรงพยาบาล
ไมส่ามารถจดุไฟได้ เน่ืองจากภายในห้องพกัมีการเดนิระบบออกซิเจน ประกายไฟอาจท าให้เกิด
อนัตรายได้ จงึเลือกแบบท่ีใช้ไฟฟ้า ในสว่นของน า้มนัหอมระเหย ผู้วิจยัได้คดัเลือกกลิ่นท่ีมีลกัษณะ
หอมออ่นๆและกลิ่นท่ีท าให้รู้สกึโล่ งสบาย เชน่ กลิ่นมะลิ กลิ่น เลมอน  กลิ่นลาเวนเดอ ร์               
กลิ่นยคูาลิปตสั เป็นต้น โดยผู้สงูอายสุามารถเลือกกลิ่นท่ีตนชอบได้ด้วยตนเอง 
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9) พระสงฆ์  ซึง่ผู้วิจยัได้รับความร่วมมือจาก พระวดัสระเกศ ราชวรมหาวิหาร           
รับกิจนิมนต์ เข้าร่วมในการท ากิจกรรม 
 

 สรุปวา่โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ ส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง
ระยะสดุท้าย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 เคร่ืองมือ/ส่ือ อปุกรณ์ ท่ีใช้ในโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ 
 

แนวคิด กิจกรรม 
เคร่ืองมือ/ 
ส่ือ อุปกรณ์ 

เวลา/
ระยะเวลา 

1.การสง่เสริมความ
เช่ือสว่นบคุคล 

สร้างสมัพนัธภาพ - แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล 
- คูมื่อการดแูลทางจิตวิญญาณ
เชิงพทุธ 

สปัดาห์ท่ี 1 
กิจกรรมครัง้ท่ี 1 
ใช้เวลา 20 นาที 

ประเมินทางด้าน   
จิตวิญญาณ 

- แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล
ด้านจิตวิญญาณ 
- แบบประเมินจิตวิญญาณ 
เชิงพทุธ 

สปัดาห์ท่ี 1 
กิจกรรมครัง้ท่ี 2 
ใช้เวลา 20 นาที 

เตรียมใจให้พร้อม
ก่อนเดนิทางไกล 

- รายละเอียดเก่ียวกบัโรคของ
ผู้ ป่วย 
- เอกสารรายละเอียดการรักษา
ในด้านตา่งๆ 

สปัดาห์ท่ี 1 
กิจกรรมครัง้ท่ี 3 
ใช้เวลา 30 นาที 

สง่เสริมความเช่ือ 
ความศรัทธาในสิ่งท่ี
นบัถือ  

- พระพทุธรู ป หรือรูปสิ่ง
ศกัดิส์ิทธ์ิท่ีผู้ ป่วยเคารพนบัถือ 

สปัดาห์ท่ี 1 
กิจกรรมครัง้ท่ี 4 
ใช้เวลา 15 นาที 

2.ความอ่ิมเอิบใจใน
จิตวิญญาณ 

สง่เสริมความพงึ
พอใจในสิ่งท่ีนบัถือ 
ความรู้สกึได้รับการ
คุ้มครองจากสิ่งท่ี
เคารพ ชว่ยให้จิตใจ
จดจอ่กบัสิ่งดีงาม 
 

- หนงัสือธรรมะ เทปธรรมะ
บรรยาย บทสวดมนต ์
 

สปัดาห์ท่ี 1 
กิจกรรมครัง้ท่ี 4 
ใช้เวลา 15 นาที 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) 

แนวคิด กิจกรรม 
เคร่ืองมือ/ 
ส่ือ อุปกรณ์ 

เวลา/
ระยะเวลา 

2.ความอ่ิมเอิบใจใน
จิตวิญญาณ 

ชว่ยปลดเปลือ้งสิ่ง
ค้างคาใจ และการ
ปลอ่ยวางสิ่งตา่งๆ 

- คูมื่อการดแูลทางจิตวิญญาณ
เชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอาย ุ
- เคร่ืองบนัทกึเสียง 

สปัดาห์ท่ี 2 
กิจกรรมครัง้ท่ี 5 
ใช้เวลา 30 นาที 

3.การปฏิบตัติาม
หลกัศาสนา 

สง่เสริมการปฏิบตัิ
ตามหลกัความเช่ือ
ทางศาสนา เอือ้ให้
ประกอบพิธีตาม
ความเหมาะสม และ
สร้างบรรยากาศแหง่
ความสงบ 

- เคร่ืองสร้างกลิ่น และน า้มนั
หอมระเหย 
- เพลงบรรเลง (Meditation 
Music) เคร่ืองเลน่แผน่เสียง 
- พระสงฆ์ 

สปัดาห์ท่ี 2 
กิจกรรมครัง้ท่ี 6 
ใช้เวลา 30 นาที 

สนบัสนนุให้
ครอบครัววางแผน
ร่วมกบัผู้ ป่วยในเร่ือง
การจดัการเม่ืออยูใ่น
วาระสดุท้ายของ
ชีวิต 

- เอกสารความรู้และตวัอยา่ง
เก่ียวกบัหนงัสือแสดงเจตนา 

สปัดาห์ท่ี 2 
กิจกรรมครัง้ท่ี 7 
ใช้เวลา 30 นาที 

 

 

 

 

 

 
 



89 
 

ขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 

  ผู้วิจยัด าเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือวิจยั และเก็บรวบรวมข้อมลู โดยมีระยะเวลาตัง้แต่  
15 ตลุาคม พ .ศ.2554 ถึง 15 กมุภาพนัธ์ พ .ศ.2555 ท่ีโรงพยาบาลสมิตเิวช สขุมุวิท โดยมีขัน้ตอน
ด าเนินงาน ดงันี ้
 ขัน้ท่ี 1 ขัน้เตรียมการทดลอง  

1. ผู้วิจยัเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อให้เป็นผู้ มีความรู้ความสามารถในการ
ดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธแก่ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย ดงันี ้

1.1 ผู้วิจยัมีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเจ็บป่วยระยะสดุท้าย 
และเป็นสมาชิกในกลุม่ Palliative care ในหอผู้ ป่วยวิกฤต ิโรงพยาบาลสมิตเิวช  สขุมุวิท ประมาณ 
6 ปี 

1.2 ศกึษา ค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัโรคมะเร็งใน
ผู้สงูอาย ุจิตวิญญาณในผู้สงูอายแุละผู้ ท่ีเจ็บป่วยระยะสดุท้าย การดแูลจิตวิญญาณ และการ
ปฏิบตัติามหลกัพทุธศาสนา 

1.3 ศกึษาหลกัพทุธศาสนาร่วมกบัการปฏิบตัธิรรมอยา่งสม ่าเสมอ  
1.4 เข้ารับการอบรม การประชมุระดบันานาชาตกิารดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย

เร่ือง “ความเช่ือมโยงของการศกึษาไปสูก่ารปฏิบตัิ”  
1.5 เข้ารับการ อบรมโครงการ “การเผชิญความตายอยา่งสงบ ” ของ            

พระไพศาล วิสาโลและเครือขา่ยพทุธิกา 
1.6 เข้าร่วมสงัเกตการณ์ และฝึกการสนทนาในโครงการจิตอาสาในการดแูล

ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายของกลุม่งานการดแูลแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่  1) แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของ

ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  2) แบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญ ญาณของผู้ ป่วย
สงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย   3) คูมื่อการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส าหรับพยาบาล เร่ือง 
“การดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย ”  4) คูมื่อการดแูล
ทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย เร่ือง “แสงสวา่งน าทางสู่
ความสงบ”  5) แบบประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ  6) แบบบนัทกึการเข้าเย่ียมผู้ ป่วยตามโปรแกรม
การดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย   7) เพลงบรรเลง 
(Meditation Music)  8) บทสวดมนต์ เทปธรรมะบรรยาย หนงัสือธรรมะ   9) เคร่ืองสร้างกลิ่นและ
น า้มนัหอมระเหย 
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ขัน้ท่ี 2 ขัน้ด าเนินการทดลอง  
ในงานวิจยันีผู้้วิจยั เร่ิมกิจกรรม ในวนัท่ี 1 หรือ 2 ท่ีผู้ ป่วยเข้ารับ การรักษาเป็นผู้ ป่วยใน     

โดยด าเนินกิจกรรมทัง้หมดจ านวน 7 ครัง้ ครัง้ละ 20 – 30 นาที รวมเป็นเวลาทัง้หมด 2 สปัดาห์ 
โดยเข้าเย่ียมทกุ 2 วนั ตามเวลานดัหมายกบัผู้ ป่วยและครอบครัว เน่ืองจากให้ผู้ ป่วยได้มีกิจกรรม
ในการทบทวนตนเองเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและหากมีข้อสงสยั สามารถน ามาพดูคยุกบัผู้วิจยัได้
ในวนัตอ่มา ในรายท่ีจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลก่อนครบก าหนดตามโปรแกรมฯ จะด าเนินการ
ตอ่โดยการเย่ียมบ้านจนครบตามโ ปรแกรมฯ  กลุม่ตวัอยา่ง จะได้รับโปรแกรมการดแูลทาง            
จิตวิญญาณเชิงพทุธ  โดยเร่ิมด าเนินการตัง้แต ่ 15 ตลุาคม 2554 ถึง 15 กมุภาพนัธ์ 2555 ซึง่มี
ขัน้ตอนด าเนินการ ดงันี ้ 
  ครัง้ท่ี 1 การสร้างสมัพนัธภาพ ให้ความเห็นอกเห็นใจ ประกอบด้วย กิจกรรม      
1) ยินดีท่ีรู้ จกั 2) ตกลงเราจะเดนิทางไปด้วยกนั 3) เลา่สูก่นัฟัง 4) เหตแุหง่ความไมส่บายใจ         
และ 5) แล้วเราจะพบกนัใหม ่ โดยผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วยและครอบครัว  แนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์      
การวิจยั สอบถามเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ความไมส่ขุสบายตา่งๆ สาเหตแุหง่ความไมส่บา ยใจและ
ไมส่ขุสบาย และนดัวนัเวลาในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป ทัง้นี ้ เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
ยอมรับ เช่ือมัน่ และเกิดก าลงัใจ โดยใช้ แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล และ คูมื่อการดแูลทาง          
จิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอาย ุและประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณ ครัง้ท่ี 1 โดยใช้
แบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณ  (ใช้เวลา 20 นาที) 

ครัง้ท่ี 2 การประเมินด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วย กิจกรรม 1) ยินดีท่ีได้พบ     
กนัอีก 2) เลา่สูก่นัฟัง 3) ท าความรู้จกักบัจิตวิญญาณในตน 4) สิ่งนี ้คือ จิตวิญญาณในตน   และ 
5) แล้วเราจะพบกนัใหม่  โดยผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วย สนทนาเก่ียวกบัสถานการณ์ทัว่ไป หรือขา่วสาร
ตา่งๆ สอบถามความเป็นอยู ่ความสขุสบายตา่งๆ อธิบายความหมายของจิตวิญญาณและสิ่งท่ี
เก่ียวข้อง ประเมินด้านจิตวิญญาณ โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลทางด้านจิต วิญญาณ และ
แบบประเมินจิตวิญญาณ เชิงพทุธ เพ่ือเป็ นพืน้ฐานในการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในเร่ืองของ             
จิตวิญญาณ ค านงึถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณ การให้ความส าคญักบัจิตวิญญาณ 
ประสบการณ์การเจ็บป่วยในชีวิต จากนัน้สรุปชีแ้จงผลการประเมินท่ีได้ และนดัวนั เวลา ในการท า
กิจกรรมครัง้ตอ่ไป (ใช้เวลา 20 นาที) 

ครัง้ท่ี  3 การ เตรียมใจให้พร้อมก่อนเดนิทางไกล  ประกอบด้วย กิจกรรม                      
1) คณุหมอมาแล้ว  2) เปิดใจรับความจริง   3) คณุหมอ คณุพยาบาลน่ีคือสิ่งท่ีผู้ ป่วยต้องการ         
4) แล้วเราจะพบกนัใหม ่  และ 5) Dream team โดยผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วย เข้าพบผู้ ป่วย สนทนา
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เก่ียวกบัสถานการณ์ทัว่ไป หรือขา่วสารตา่งๆ สอบถามความเป็นอยู ่ความสขุสบายตา่งๆ อธิบาย
ท าความเข้าใจเก่ียวกบัสภาวะของโรค อาการท่ีเป็นอยูใ่นขณะนี ้  ร่วมกบัแพทย์ผู้ รักษาและ
ครอบครัว เพ่ือให้ผู้ ป่วยทราบถึงการด าเนินของโรคในขณะนี ้ชว่ยให้สามารถวางแผนลว่งหน้าได้วา่
จะให้ทีมสขุภาพดแูลรักษาอยา่งไร และนดัวนั เวลา ในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป  (ใช้เวลา 30 นาที) 
จากนัน้ประชมุร่วมกนักบัทีมแพทย์และพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยเพ่ือรับทราบปัญหา ความ
ต้องการของผู้ ป่วยและวางแผนในการดแูลรักษาพยาบาลร่วมกนั 

ครัง้ท่ี 4 การสง่เสริมความเช่ือ ความศรัทธา และความพงึพอใจในสิ่งท่ีนบัถือ    
ชว่ยให้จิตใจจดจอ่กบัสิ่งดีงาม ประกอบด้วยกิจกรรม 1) เร่ิมต้นวนัใหม ่2) ความเช่ือ ความศรัทธา
ท่ีทา่นมี 3) น้อมจิตระลกึถึงทาน ศีล ภาวนา   4) นกึถึงสิ่งดีงาม  5) จิตแหง่ความสงบและสวา่ง                 
และ 6) แล้วเราจะพบกนัใหม ่  โดยผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วย สนทนาเก่ียวกบัสถานการณ์ทัว่ไปหรือ       
ขา่วสารตา่งๆ สอบถามความเป็นอยู ่ความสขุสบายตา่งๆ  กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิ
ตามแนวทางตามหลกัศาสนาของตนเอง และ ผู้วิจยัปฏิบตัไิปพร้อมกบัผู้ ป่วย เชน่ การสวดมนต์          
ท าสมาธิ เป็นต้น เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผู้ ป่วยในการปฏิบตัติามแนวทางของตนและ          
การปฏิบตัติามหลกัศาสนาท่ีนบัถือ (ใช้เวลา 15 นาที)  

จากนัน้ผู้วิจยั สง่เสริมความพงึพอใจในสิ่งท่ีนบัถือ ความรู้สกึได้รับการคุ้มครอง
จากสิ่งท่ีเคารพ ชว่ยให้จิตใจจดจอ่กบัสิ่งท่ีดีงาม โดย สวดมนต์ หรือเปิดเทปธรรมะ เพ่ือ น้อมจิต
ผู้ ป่วยให้ระลกึถึงและมีศรัทธามัน่ในพระรัตนตรัย คือ พระพทุธ พระธรรม และพระสงฆ์ ระลกึถึงศีล
ท่ีปฏิบตัมิา  ยกยอ่งคณุความดี ความภมูิใจในความดีท่ีกระท ามา เพ่ือก่อให้เกิดความสงบและ
ยอมรับ และนดัวนั เวลา ในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป รวมทั ้ งนดัหมายกบัครอบครัว ของผู้ ป่วยใน
การรวบรวมสมาชิกในครอบครัวให้ได้มากท่ีสดุ (ใช้เวลา 15 นาที) 

ครัง้ท่ี 5 การปลดเปลือ้งสิ่งท่ีค้างคาใจ และการปลอ่ยวางสิ่งตา่งๆ  ประกอบด้วย
กิจกรรม 1) ครอบครัวสขุสนัต์   2) เปิดใจ  3) สง่ตอ่ความในใจ  และ 4) ภารกิจพิชิตความผาสกุ            
โดยผู้วิจยันดัหมายกบัครอบครัวของผู้ ป่วยในเวลาท่ีญาต ิลกูหลาน สามารถพร้อมกนัได้มากท่ีสดุ 
เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและครอบครัว มีความเป็นสว่นตวัในการเขียนความในใจ อาจดแูลให้ความ
ชว่ยเหลือในรายท่ีต้องการบนัทกึเสียงหรือต้องการความชว่ยเหลือในด้านตา่งๆ เพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วย
และครอบครัว เปิดใจ กลา่วค าให้อภยั ขออโหสิกรรมตอ่กนั  รวมทัง้การหาทางชว่ยเหลือในการท า
ภารกิจท่ีคัง่ค้างของผู้ ป่วยให้ส าเร็จร่วมกบัครอบครัวของผู้ ป่วย (ใช้เวลา 30 นาที) 

ครัง้ท่ี 6 การสง่เสริมการปฏิบตัติามหลกัความเช่ือทางศาสนา เอือ้ให้ประกอบพิธี
ตามความเหม าะสม  แล ะสร้างบรรยากาศแหง่ความสงบ  ประกอบด้วย กิจกรรม  1) กลิ่นสู่        
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ความสงบ 2) น้อมจิตให้เกิดสมาธิ 3) อารมณ์พระกรรมฐาน   และ 4) ท าบญุร่วมกนั  โดยจดัห้อง
สร้างบรรยากาศแหง่ความ สงบ โดยใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นท่ีผู้ ป่วยชอบ เปิดเพลงบรรเลงหรือ      
บทสวดมนต์เบาๆ  และ น้อมจิต ให้สงบและเกิดสม าธิด้วยการอา่นบทธรรมะ เร่ือง                      
“น้อมใจรับสจัธรรม ” จากหนงัสือ “มรรคาแหง่ชีวิต ” รวมทัง้การ กระตุ้นให้ผู้ ป่วยปฏิบตัสิมาธิ         
โดยให้จิตยดึเหน่ียวกบัลมหายใจและบริกรรมภาวนา และอาจนิมนต์พระสงฆ์มาประกอบพิธีกรรม
ทางศาสนา ท าบุ ญ หรือตอบสนองกิจกรรมตา่งๆ ตามแตท่ี่ผู้ ป่ วยต้องการ (สืบเน่ืองจากกิจกรรม
ครัง้ท่ี 5) เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความผอ่นคลาย มีสมาธิ มีสตใินการเผชิญกบัความไมส่ขุสบายหรือ
ความทกุข์ทรมานตา่งๆ รวมทัง้เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ท าบญุหรือปฏิบตัพิิธีกรรมตามหลกั
ความเช่ือของผู้ ป่วยและครอบครัว (ใช้เวลา 30 นาที) 

ครัง้ท่ี 7 การสนบัสนนุให้ครอบครัววางแผนร่วมกบัผู้ ป่วยในเร่ืองการจดัการเม่ือ
อยูใ่นวาระสดุท้าย  ประกอบด้วยกิจกรรม “เจตจ านงของชีวิต ” โดยผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัววางแผนร่วมกนั ในเร่ืองการจดัการเม่ือป่วยหนกัและ การจดัการเม่ือเสียชีวิต                  
ให้ค าแนะน าในเร่ืองเก่ียวกบัการท าหนงัสือแสดงเจตนา (Living will) เพ่ือให้ผู้ ป่วยและครอบครัว       
มีการวางแผนการดแูลรักษาร่วมกบัทีมสขุภาพและตอบสนองความต้องของผู้ ป่วยได้อยา่ง
เหมาะสม โดยไมท่ าให้ผู้ ป่วยเกิดความทกุข์ทรมาน (ใช้เวลา 30 นาที) 

 ขัน้ท่ี 3 ขัน้ประเมินผลการทดลอง 
 การประเมินผลการทดลอง ผู้วิจยัประเมินเปรียบเทียบอยา่งตอ่เน่ืองในการด าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ รวม 3 ครัง้ ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดงันี ้

1. ผู้วิจยัประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณ ภายหลงัการด าเนินโปรแกรมการ
ดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย ในครัง้ท่ี 4 และ 7 โดยใช้
แบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  เพ่ือเป็นข้อมลู
เปรียบเทียบกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณก่อนด าเนินกิจกรร มตามโปรแกรมฯ  (ใช้เวลาครัง้ละ     
5 – 10 นาที) 

2. ผู้วิจยัประเมินการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯของกลุม่ตวัอยา่ง โดยการ
สมัภาษณ์และ /หรือเขียนบรรยายในคูมื่อโปรแกรมฯ ในแตล่ะครัง้ท่ีเสร็จสิน้การด าเนินกิจกรรม     
ในเร่ืองความรู้สกึหลงัเข้าร่วมกิจกรรม และข้อเสนอแนะ รวมทัง้สอบถามครอบครัว ของกลุม่
ตวัอยา่งในเร่ืองของความรู้สกึ ประโยชน์ท่ีได้รับและข้อเสนอแนะ (ใช้เวลาครัง้ละ 5 – 10 นาที) 

 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัโดยสรุป แสดงในภาพท่ี 3 ดงันี ้
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สรุปขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
ภาพท่ี 3 สรุปขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 

ขัน้เตรียมการทดลอง 
1. แนะน าตวัและชีแ้จงรายละเอียดการวิจยักบัครอบครัวของกลุม่ตวัอยา่ง 
2. รวบรวมข้อมลูสว่นบคุคลในเร่ืองของทัว่ไปและข้อมลูสขุภาพ 

กลุม่ตวัอยา่ง  (n = 30) 

 

ขัน้ด าเนินการทดลอง  โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ
ส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 

 ครัง้ที่ 1 การสร้างสมัพนัธภาพ ให้ความเห็นอกเห็นใจ (20นาที) 
 ประกอบด้วยกิจกรรม 1)ยินดีที่รู้จกั   2)ตกลงเราจะเดินทางไปด้วยกนั 
 3)เลา่สูก่นัฟัง    4)เหตแุหง่ความไมส่บายใจ   5)แล้วเราจะพบกนัใหม ่ 

 

ขัน้ประเมินผลการทดลอง 

 
 
 
 
 
 

 ครัง้ที่ 2 การประเมินด้านจิตวิญญาณ (20 นาที) ประกอบด้วยกิจกรรม 
 1)ยินดีที่ได้พบกนัอีก        2)เลา่สูก่นัฟัง      3)ท าความรู้จกักบัจิตวิญญาณในตน 
 4)สิ่งนีค้ือจิตวิญญาณในตน               5)แล้วเราจะพบกนัใหม ่ 

 ครัง้ที่ 3 การเตรียมใจให้พร้อมก่อนเดินทางไกล (30 นาที) ประกอบด้วยกิจกรรม    
 1)คณุหมอมาแล้ว        2)เปิดใจรับความจริง   
 3)คณุหมอ คณุพยาบาลน่ีคือสิ่งที่ผู้ ป่วยต้องการ   
 4)แล้วเราจะพบกนัใหม ่   5) Dream team 

 ครัง้ที่ 4 การสง่เสริมความเชื่อ ความศรัทธาและความพงึพอใจในสิ่งที่  นบัถือ  
 ชว่ยให้จิตใจจดจอ่กบัสิ่งดีงาม (15 นาที) ประกอบด้วยกิจกรรม 
 1)เร่ิมต้นวนัใหม ่   2) ความเชื่อ ความศรัทธาที่ทา่นมี  
 3)น้อมจิตระลกึถึงทาน ศีล ภาวนา   4) นึกถึงสิ่งดีงาม   
 5)จิตแหง่ความสงบและสวา่ง               6) แล้วเราจะพบกนัใหม ่    

  ครัง้ที่ 5 การปลดเปลือ้งสิ่งที่ค้างคาใจ และการปลอ่ยวางสิ่งตา่งๆ (30นาที) 
 ประกอบด้วยกิจกรรม  1) ครอบครัวสขุสนัต์    2) เปิดใจ   
 3) สง่ตอ่ความในใจ     4) ภารกิจพิชิตความผาสกุ 

 ครัง้ที่ 6 การสง่เสริมการปฏิบตัิตามหลกัความเชื่อทางศาสนา เอือ้ให้ประกอบพิธี 
 ตามความเหมาะสม  และสร้างบรรยากาศแหง่ความสงบ (30นาที) 
 ประกอบด้วยกิจกรรม 1) กลิ่นสูค่วามสงบ    2) น้อมจิตให้เกิดสมาธิ   
 3) อารมณ์พระกรรมฐาน  4) ท าบญุร่วมกนั    

 ครัง้ที่ 7 การสนบัสนนุให้ครอบครัววางแผนร่วมกบัผู้ ป่วยในเร่ืองการจดัการเม่ือ  
อยูใ่นวาระสดุท้าย (30นาที) 
 ประกอบด้วยกิจกรรม “เจตจ านงของชีวิต” 

ประเมินความผาสกุทาง     
จิตวิญญาณ ครัง้ที่ 1 

 
ประเมินความผาสกุทาง     
จิตวิญญาณ ครัง้ที่ 2 

 

ประเมินความผาสกุทาง     
จิตวิญญาณ ครัง้ที่ 3 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ถกูต้อง และน าข้อมลูม าวิเคราะห์ทางสถิติ

ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้
1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส             

ระดบัการศึ กษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล บคุคลท่ีชว่ยเหลือดแูล ข้อมลูเก่ียวกบั       
การวินิจฉยัโรค ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยั ระยะความรุนแรงของโรค โรคประจ าตวั      
การรักษาท่ีเคยได้รับท่ีผา่นมา ตัง้แตเ่จ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง  การรักษาท่ี ได้รับในปัจจบุนั                   
ความต้องการ และเป้าหมายในชีวิต  สิ่งยดึเหน่ียวจิตใจ บคุคลหรือแหลง่สร้างขวญัก าลงัใจ        
และการปฏิบตัศิาสนกิจ วิเคราะห์โดยการหาคา่เฉล่ีย ร้อยละ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ค านวณหาคา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตา่ง
ของคะแนนเฉล่ียของความผาสกุทางจิตวิญญาณก่อน ระหวา่งและหลงัเสร็จสิน้การทดลอง 

3. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวระหวา่งคะแนนความผาสกุทาง         
จิตวิญญาณเมื่อมีการวดัซ า้ (Repeated Measures ANOVA) โดยการวดัก่อนการทดลอง 1 ครัง้ 
ระหวา่งการทดลอง 1 ครัง้ และหลงัเสร็จสิน้การทด ลอง 1 ครัง้ ก าหนดคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 

4. วิเคราะห์ เปรียบเทียบความแปรปรวนระหวา่งคะแนนความผาสกุทาง           
จิตวิญญาณเป็นรายคู่  (Pairwise Comparisons) ของการประเมินก่อนการทดลอง 1 ครัง้ ระหวา่ง
การทดลอง 1 ครัง้ และหลงัเสร็จสิน้การทดลอง 1 ครัง้ ก า หนดคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ              
ท่ีระดบั .05 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยั เชิงทดลอง (Experimental research design) ใช้แบบ
แผนการวิจยั กึ่งทดลองแบบศกึษากลุม่เดียววดัแบบอนกุรมเวลา (One - Group time series 
design) เพ่ือศกึษาผลของการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณของ
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความผาสกุทางจิตวิญญาณของ
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย ก่อน ระหวา่ง และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการดแูลทาง              
จิตวิญญาณเชิงพทุธ และเพ่ือเปรียบเทียบความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง
ระยะสดุท้ายก่อน ระหวา่งและหลงัได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ 

กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ ได้แก่ ผู้สงูอายุ ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะท่ีมีการ
แพร่กระจายของโรคไปยงัตอ่มน า้เหลือง และ/หรือระบบตา่งๆ ของร่างกาย ทัง้เพศชายและเพศหญิง
ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ณ โรงพยาบาลสมิตเิวช สขุมุวิท  กรุงเทพมหานคร  จ านวน 30 คน    
ซึง่มีคณุสมบตัติามเกณฑ์การคั ดเลือกกลุม่ตวัอยา่งเพื่อเข้าร่ว มการวิจยัตามท่ีก าหนด ไว้ 
(Inclusion criteria) 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของ
กลุม่ตวัอยา่งก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครัง้ ระหวา่งเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครัง้ และหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม 
1 ครัง้ วิเคราะห์คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแปรปรวนแบบวดัซ า้ (Repeated 
Measures ANOVA) และเปรียบเทียบความแปรปรวนระหวา่งคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณ
เป็นรายคู ่(Pairwise Comparisons) ผลการวิจยัเสนอตามล าดบั ดงันี ้
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1. ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายก่อน 
ระหว่าง และหลังเสร็จสิน้โปรแกรมการดูแลทางจิตวิญญา ณเชิงพุทธ  มีผลการวิเคราะห์
แสดงดงัตารางท่ี 6 และ 7 

ตารางท่ี 6  คะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณ  คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ ป่วย
สงูอายโุรคมะเร็ งระยะสดุท้าย  30 ราย ก่อน  ระหวา่ง และหลงั เสร็จสิน้ โปรแกรมการดแูลทาง          
จิตวิญญาณเชิงพทุธ  

N = 30 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ก่อนเข้าร่วม ระหวา่งเข้าร่วม หลงัเสร็จสิน้ 
คะแนน ระดบั คะแนน ระดบั คะแนน ระดบั 

1 34 ต ่า 74 สงู 91 สงูมาก 
2 43 ปานกลาง 80 สงู 91 สงูมาก 
3 41 ปานกลาง 87 สงูมาก 92 สงูมาก 
4 52 ปานกลาง 87 สงูมาก 94 สงูมาก 
5 49 ปานกลาง 83 สงูมาก 94 สงูมาก 
6 40 ต ่า 77 สงู 88 สงูมาก 
7 52 ปานกลาง 83 สงูมาก 90 สงูมาก 
8 44 ปานกลาง 84 สงูมาก 88 สงูมาก 
9 49 ปานกลาง 85 สงูมาก 90 สงูมาก 
10 48 ปานกลาง 85 สงูมาก 90 สงูมาก 
11 49 ปานกลาง 87 สงูมาก 92 สงูมาก 
12 44 ปานกลาง 87 สงูมาก 89 สงูมาก 
13 60 ปานกลาง 72 สงู 85 สงูมาก 
14 40 ต ่า 85 สงูมาก 88 สงูมาก 
15 49 ปานกลาง 84 สงูมาก 90 สงูมาก 
16 49 ปานกลาง 84 สงูมาก 88 สงูมาก 
17 51 ปานกลาง 83 สงูมาก 90 สงูมาก 
18 46 ปานกลาง 84 สงูมาก 84 สงูมาก 
19 46 ปานกลาง 85 สงูมาก 91 สงูมาก 
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ตารางท่ี 6  (ตอ่) 

N = 30 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ก่อนเข้าร่วม ระหวา่งเข้าร่วม หลงัเสร็จสิน้ 
คะแนน ระดบั คะแนน ระดบั คะแนน ระดบั 

20 39 ต ่า 86 สงูมาก 87 สงูมาก 
21 43 ปานกลาง 84 สงูมาก 91 สงูมาก 
22 48 ปานกลาง 85 สงูมาก 93 สงูมาก 
23 44 ปานกลาง 85 สงูมาก 89 สงูมาก 
24 47 ปานกลาง 87 สงูมาก 89 สงูมาก 
25 49 ปานกลาง 85 สงูมาก 90 สงูมาก 
26 53 ปานกลาง 71 สงู 89 สงูมาก 
27 48 ปานกลาง 70 สงู 87 สงูมาก 
28 38 ต ่า 71 สงู 89 สงูมาก 
29 46 ปานกลาง 79 สงู 88 สงูมาก 
30 45 ปานกลาง 85 สงูมาก 87 สงูมาก 

คะแนน
รวม 

1386 2464 2684 

SD 5.23 5.33 2.33 
Mean 46.20 82.13 89.47 
ระดับ ปานกลาง สงูมาก สงูมาก 

 

 จากตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณ คา่เฉล่ียและ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ งระยะสดุท้าย  30 ราย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ระหวา่งเข้าร่วมโปรแกรมฯ และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ พบวา่ 

1. คะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของกลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย เปรียบเทียบ ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ  และ ระหวา่งเข้าร่วมโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 1 มีคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณ
แตกตา่งกนัในกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 30 ราย 
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2. คะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของกลุม่ตวัอยา่ง  30 ราย เปรียบเทียบ ระหวา่ง
เข้าร่วมโปรแกรมสปัดาห์ท่ี 1 และ หลงัเสร็จสิน้โปรแกรมฯ  มีคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณ
ใกล้เคียงกนัในกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 30 ราย 

3. คะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของกลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย เปรียบเทียบ ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ  และ หลงัเสร็จสิน้โปรแกรมฯ  มีคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณแตกตา่งกนัใน
กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 30 ราย 
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ตารางท่ี 7  คา่เฉล่ียของคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของ ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ งระยะ
สดุท้ายก่อน ระหวา่งและหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ  

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

คา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณ 
ก่อนเข้าร่วม ระหวา่ง      

เข้าร่วม 
หลงัเสร็จสิน้ 

ด้านความผาสุกในส่ิงท่ีเป็นอยู่      22.35    40.56    44.76 
การมีเป้าหมายในชีวิต 2.13 4.13 4.53 
ชีวิตเป็นประสบการณ์ท่ีดีงาม 1.80 4.00 4.43 
ชีวิตมีคณุคา่ 2.33 4.27 4.57 
ชีวิตมีเป้าหมายท่ีสามารถเป็นจริงได้ 2.53 4.07 4.37 
รู้สกึดีเก่ียวกบัอนาคต 2.33 3.93 4.37 
มีความหวงัในชีวิต 1.97 3.90 4.53 
มีความหวงัวา่ชีวิตจะมีความสขุ 2.27 4.07 4.50 
ชีวิตมีความสมบรูณ์ 2.30 3.77 4.37 
ชีวิตมีความสขุ สงบ 2.43 4.40 4.60 
ชีวิตมีความร่ืนรมย์ 2.27 3.73 4.47 

ด้านความผาสุกในความผูกพันยดึม่ันกับศาสนา    23.85    41.57    44.71 
ท าดียอ่มได้รับผลดี 2.97 4.17 4.50 
การปฏิบตัธิรรมท าให้สงบ 2.00 4.27 4.43 
การปฏิบตัติามค าสอนของศาสนาน าไปสูค่วามสงบ       2.50 4.30 4.46 
ค าสอนในศาสนาเป็นท่ีพึง่ทางใจ 2.20 4.20 4.43 
การสวดมนต์หรือการท าสมาธิท าให้มีความอ่ิมใจ 2.37 4.30 4.53 
ความศรัทธาในศาสนาท าให้ไมรู้่สกึโดดเดี่ยว 2.47 4.27 4.50 
การท าความดีท าให้มีความสขุ 2.23 4.43 4.70 
ค าสอนของศาสนาชว่ยให้จิตใจเข้มแข็ง 2.17 4.10 4.43 
มีท่ีพึง่ทางใจ 2.37 4.00 4.40 
การท าความดีชว่ยให้ความทกุข์ลดลง 2.57 3.83 4.33 

โดยรวม (คะแนน) 46.20 82.13 89.47 
         (ระดับ) ปานกลาง สูงมาก สูงมาก 
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จากตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะห์คา่เฉล่ียของคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของ
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ งระยะสดุท้ายทัง้ 30 คน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหวา่งเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธโดยรวม รายด้านและรายข้อ พบวา่ 

1. คา่เฉล่ี ยของคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของกลุม่ตวัอยา่ง โดยรวม ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ เทา่กบั 46.20 หมายถึง ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายมีความผาสุ กทาง     
จิตวิญญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่ ด้านท่ีมีคา่เฉล่ียสงูสดุ ได้แก่     
ด้านความผาสกุในความผกูพนัยดึมัน่กบัศาสนา โดยมีคา่เฉล่ียรวมเทา่กบั  23.85 เม่ือพิจารณา
รายข้อพบวา่ ข้อท่ีมีความผาสกุทางจิตวิญญาณสงูสดุ ได้แก่ ข้อท่ีถามในเร่ือง ท าดียอ่มได้รับผลดี
โดยมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 2.97 รองลงมาคือข้อท่ีถามในเร่ือง การท าความดีชว่ยให้ความทกุข์
ลดลง  โดยมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 2.57 สว่นข้อท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าสดุ  ได้แก่ ข้อท่ีถามในเร่ือง        
ชีวิตเป็นประสบการณ์ท่ีดีงาม โดยมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 1.80 

2. คา่เฉล่ียของคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของกลุม่ตวัอยา่งโดยรวม  ระหวา่ง    
เข้าร่วมโปรแกรมฯ เทา่กบั 82.13 หมายถึง ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายมีความผาสกุทาง     
จิตวิญญาณอยูใ่นระดบั สงูมาก  เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่ ด้านท่ีมีคา่เฉล่ียสงูสดุ ได้แก่        
ด้านความผาสกุในความผกูพนัยดึมัน่กบัศาสนา โดยมีคา่เฉล่ียรวมเทา่กบั  41.57 เม่ือพิจารณา
รายข้อพบวา่ ข้อท่ีมีความผาสกุทางจิตวิญญาณสงูสดุ ได้แก่ ข้อท่ีถามในเร่ือง การท าความดีท าให้
มีความสขุ โดยมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 4.43 รองลงมาคือข้อท่ีถามในเร่ือง ชีวิตมีความสขุ สงบ  
โดยมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 4.40 สว่นข้อท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าสดุ  ได้แก่ ข้อท่ีถามในเร่ือง ชีวิตมีความ
ร่ืนรมย์ โดยมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 3.73 

3. คา่เฉล่ี ยของคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของกลุม่ตวัอยา่งโดยรวม              
หลงัเสร็จสิน้โปรแกรมฯ เทา่กบั 89.47 หมายถึง ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายมีความผาสกุ
ทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัสงูมาก เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่ ด้านท่ีมีคา่เฉล่ียสงูสดุ ได้แก่        
ด้านความผาสกุในสิ่งท่ีเป็นอยู ่โดยมีคา่เฉล่ียรวมเทา่กบั  44.76 เม่ือพิจารณารายข้อพบวา่ ข้อท่ีมี
ความผาสกุทางจิ ตวิญญาณสงูสดุ ได้แก่ ข้อท่ีถามในเร่ือง ชีวิตมีความสขุ สงบ  โดยมีคา่เฉล่ีย
คะแนนเทา่กบั 4.6 รองลงมาคือข้อท่ีถามในเร่ือง ชีวิตมีคณุคา่ โดยมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 4.57
สว่นข้อท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าสดุ  ได้แก่ ข้อท่ีถามในเร่ือง การท าความดีชว่ยให้ความทกุข์ลดลง  โดยมี
คา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 4.33 
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2. เปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายก่อน  
ระหว่าง และหลังได้รับ โปรแกรม การดูแลทางจิตวิญญาณเชิงพุทธ  มีผลการวิเคราะห์                     
แสดงดงัตารางท่ี 8 และ 9 
 

ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย และสว่นเ บี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ความผาสกุทาง           
จิตวิญญาณของ ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ งระยะสดุท้าย  ก่อน  ระหวา่ง และหลงั เสร็จสิน้ โปรแกรม      
การดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ  

คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ Mean Standard 
deviation 

F-test P-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2.31 .261 833.363 .00 
ระหวา่งเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.11 .266   
หลงัเสร็จสิน้โปรแกรมฯ 4.47 .117   

 

 จากตารางท่ี 8 การวิเคราะห์ข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย พบวา่ คา่เฉล่ียคะแนน
ความผาสกุทางจิตวิญญาณก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ เทา่กบั  2.31คา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทาง
จิตวิญญาณร ะหวา่งเข้าร่วมโปรแกรม ฯ เทา่กบั  4.11 และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมฯ เทา่กบั  4.47   
เม่ือน าคา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณทัง้ 3 ครัง้ มาเปรียบเทียบกนั โดยใช้สถิติ
ทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้ (Repeat Measures ANOVA) พบวา่ คา่เฉล่ีย
คะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณ ของผู้ ป่วย
สงูอายโุรคมะเร็ งระยะสดุท้าย  ก่อน ระหวา่งและหลงั เสร็จสิน้ โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณ
เชิงพทุธ โดยการทดสอบรายคู ่(Pairwise comparison) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
Mean different 

ก่อนเข้าร่วม 
 (P-value) 

ระหว่างเข้าร่วม 
(P-value) 

หลังเสร็จสิน้ 
(P-value) 

ก่อนเข้าร่วม - 1.797 2.163 
          (.000) (.000) 

ระหวา่งเข้าร่วม - - .367 
           (.000) 

หลงัเสร็จสิน้ - - - 
    

 

จากตารางท่ี 9 วิเคราะห์ข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย โดยการเปรียบเทียบความ
แตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของกลุม่ตวัอยา่ง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ระหวา่งเข้าร่วมโปรแกรมฯ และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ โดยการ
ทดสอบคา่เฉล่ียรายคู ่(Pairwise comparison) และเน่ืองจากข้อมลูระหวา่งกลุม่มีความแปรปรวน
ไมเ่ทา่กนัจงึใช้ทดสอบด้วยสถิต ิBonferroni ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ.05 พบวา่ 

1. คา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และระหวา่งเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ .05 

2. คา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณระหวา่งเข้าร่วมโปรแกรมฯสปัดาห์ท่ี 1 
และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมฯ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

3. คา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และหลงัเสร็จสิน้
โปรแกรมฯ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษา ผลของการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธตอ่ความผาสกุ       
ทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้า ย โดยใช้รูปแบบการวิจยัเชิง ทดลอง        
(Experimental research design) ใช้แบบแผนการวิจยั กึ่งทดลองแบบศกึษากลุม่เดียววดัแบบ
อนกุรมเวลา (One - Group time series design) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย ก่อน 

ระหวา่ง และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย

ก่อน ระหวา่งและหลงัได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ 

สมมตฐิานการวิจัย 
1. ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายหลงัได้รับ

โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธอยูใ่นระดบัสงูถึงสงูมาก 
2. ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายหลงัได้รับ

โปร แกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ  เพิ่มขึน้กวา่ก่อนได้รับโปรแกรม การดแูลทาง              
จิตวิญญาณเชิงพทุธ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีท าการศกึษาในครั ้ งนี ้คือ บคุคลท่ีมีอายเุทา่กบัหรือมากกวา่ 60 ปีบริบรูณ์     

ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง  ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะท่ีมีการ
แพร่กระจายของโรคไปยงัตอ่มน า้เหลือง และ /หรือระบบตา่งๆ ของร่างกาย  ไมส่ามารถรักษาให้
หายขาดได้ ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ในโรงพยาบาลเอกชนระดบัตตยิภมูิ กรุงเทพมหานคร  

กลุม่ตวัอยา่งท่ีท าการศกึษาในครัง้นี  ้คือ ผู้สงูอายุ ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะท่ีมีการ
แพร่กระจายของโรคไปยงัตอ่มน า้เหลือง และ /หรือระบบตา่งๆ ของร่างกาย  ไมส่ามารถรักษาให้
หายขาดได้ มีเป้าหมายการรักษาเพ่ือการประคบัประคองและบรรเทาความทกุข์ทรมาน อนัเป็นผล
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มาจากโรคและอาการแทรกซ้อนของโรค ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ณ โรงพยาบาล สมิตเิวช 
สขุมุวิท กรุงเทพมหานคร  ซึง่ผู้วิจยัคดัเลือกผู้สงูอายุ ท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งเพื่อ    
เข้าร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) ซึง่มีคณุสมบตัดิงันี ้

1. ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะท่ีมีการแพร่กระจายของ
โรคไปยงั ตอ่มน า้เหลือง และ /หรือ ระบบตา่งๆ ของร่างกาย และได้รับ การรักษาเพ่ือการ
ประคบัประคองและบรรเทาความทกุข์ทรมาน อนัเป็นผลมาจากโรคและอาการแทรกซ้อนของโรค 

2. มีระดบัความรู้สกึตวัดี มีการรับรู้และสตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถส่ือสารได้รู้เร่ือง
และเข้าใจ 

3. ไมมี่อาการแทรกซ้อนจากโรคท่ีอยูใ่นระยะลกุลาม จนท าให้เกิดอาการท่ีต้องเฝ้าระวงั
เป็นพิเศษ เชน่ ระดบัความรู้สกึตวัลดลง เหน่ือยหอบ ระดบัความปวดมากกวา่หรือเทา่กับ 4  

4. ระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคองไมน้่อยกวา่ร้อยละ 50 (Palliative 
performance scale ≥ 50%) 

5. นบัถือศาสนาพทุธ 
6. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ตลอดระยะเวลาการวิจยั 
ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ  (Power of test) โดยวิธีการ

เปิดตารางอ านาจทดสอบท่ี Power of test = 90%, Effect side 0.5, α = .05 ได้กลุม่ตวัอยา่ง     
30 คน (รัตน์ศริิ ทาโต, 2551)  

ผู้วิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยวิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
samping) ตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง โดยศกึษาข้อมลูเบื ้ องต้นจากเวชระเบียนของ
ผู้สงูอายโุรคมะเร็งท่ีมารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน  ในวนัท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา โดยศกึษาข้อมลู
ด้านอาย ุเพศ การวินิจฉยัโรค ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉยั ระยะความรุนแรงของโรค การรักษาท่ี
เคยได้รับท่ีผา่นมาตัง้แตเ่จ็บป่วยและการรักษาท่ีได้ รับในปัจจบุนั เม่ือพบวา่ผู้ ป่วยมีคณุสมบตัติาม
เกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ผู้วิจยัจะเข้าไปแนะน าตวักบัผู้ ป่วยและครอบครัว เชิญเข้าร่วม   
การวิจยั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ขัน้ตอนด าเนินการวิจยั การเก็บรวมรวมข้อมลู ระยะเวลา
การวิจยั ประโยชน์ และชีแ้จงการ พิทกัษ์สิทธิของการเข้าร่วมการวิจยั หากผู้ ป่วยและครอบครัว
ยินดีเข้าร่วมการวิจยัโดยความสมคัรใจ ผู้วิจยัดแูลให้ผู้ ป่วยลงนามยินยอมการเข้าร่วมการวิจยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 สว่น ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 
1. แบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง        

ระยะสดุท้าย มีคา่ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั 1.0 และคา่ความเท่ียง (Reliability)       
เทา่กบั .87 
 ส่วนที่ 2  เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 10 ชดุ ได้แก่ 

1. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 
2. แบบประเมินระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative 

performance scale) 
3. คูมื่อการ ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส าหรับพยาบาล เร่ืองการ ดแูลทาง        

จิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  
4. คูมื่อการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะ

สดุท้าย  
5. แบบประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ มีคา่ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .86 

และคา่ความเท่ียง (Reliability) เทา่กบั .85 
6. แบบบนัทกึการเข้าเย่ียมผู้ ป่วยตามโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ  
7. เพลงบรรเลง (Meditation Music) 
8. บทสวดมนต์ เทปธรรมะบรรยาย หนงัสือธรรมะ 
9. เคร่ืองสร้างกลิ่นและน า้มนัหอมระเหย 
10. พระสงฆ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์และผู้อ านวยการโรงพยาบาล ซึง่ผา่นการพิจารณาให้
ด าเนินการวิจยัได้เม่ือวนัท่ี 11 ตลุาคม พ .ศ. 2554 จากนัน้ผู้วิจยัจงึด าเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือ
วิจยั และเก็บรวบรวมข้อมลู โดยมีระยะเวลาตัง้แต ่ 15 ตลุาคม พ .ศ.2554 ถึง 15 กมุภาพนัธ์          
พ.ศ.2555 โดยมีขัน้ตอนด าเนินงาน ดงันี ้
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 ขัน้ท่ี 1 ขัน้เตรียมการทดลอง  
 ผู้วิจยัเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ 1) แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วย
สงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  2) แบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคมะเร็งระยะสดุท้าย   3) แผนการสนทนาและการปฏิบตักิิจกรรมตามโปรแกรมการดแูลทาง      
จิตวิญญาณเชิงพทุธ ส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  4) คูมื่อการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมส าหรับพยาบาล เร่ือง “การดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง
ระยะสดุท้าย ”  5) คูมื่อการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะ
สดุท้าย เร่ือง “แสงสวา่งน าทางสูค่วามสงบ”  6) แบบประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ   7) แบบบนัทกึ
การเข้าเย่ียมผู้ ป่วยตามโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง
ระยะสดุท้าย  

ขัน้ท่ี 2 ขัน้ด าเนินการทดลอง  
 ในงานวิจยันีผู้้วิจยัก าหนดระยะเวลาของโปรแกรมในวนัท่ี 1 หรือ 2 ท่ีผู้ ป่วยเข้ารับบริการ 
ทัง้หมดจ านวน 7 ครัง้ ครัง้ละ 20 – 30 นาที รวมเป็นเวลาทัง้หมด 2 สปัดาห์ โดยเข้าเย่ียมทกุ 2 วนั 
ตามเวลานดัหมายกบัผู้ ป่วยและครอบครัว ในรายท่ีจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลก่อนครบก าหนด
ตามโปรแกรมฯ จะด าเนินการตอ่โดยการเย่ียมบ้านจนครบตามโปรแกรมฯ  กลุม่ตวัอยา่งจะได้รับ
โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณ เชิงพทุธ  ภายใต้กรอบแนวคดิ ความผาสกุทางจิตวิญญาณ ของ 
O’ Brien (2008) และแนวทางในการชว่ยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยวิธีแบบ พทุธของ              
พระไพศาล วิสาโล (2552)  โดยเร่ิมด าเนินการตัง้แต ่ 15 ตลุาคม 2554 ถึง 15 กมุภาพนัธ์ 2555    
ซึง่มีขัน้ตอนด าเนินการ ดงันี ้

  ครัง้ท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพ ให้ความเห็นอกเห็นใจ โดยผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วยและ
ครอบครัว แนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิ จยั โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล และคูมื่อการ
ดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอาย ุ 

ครัง้ท่ี 2 ประเมินด้านจิตวิญญาณ โดยผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วย ประเมินด้าน             
จิตวิญญาณ โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลทางด้านจิตวิญญาณ และแบบประเมิน              
จิตวิญญาณเชิงพทุธ เพ่ือเป็นพืน้ฐานในการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในเร่ืองของจิตวิญญาณ จากนัน้
สรุปชีแ้จงผลการประเมินท่ีได้ 

ครัง้ท่ี 3 เตรียมใจให้พร้อมก่อนเดนิทางไกล  โดยผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วยอธิบายท า
ความเข้าใจเก่ียวกบัสภาวะของโรค อาการท่ีเป็นอยูใ่นขณะนี ้  ร่วมกบัแพทย์ผู้ รักษาและครอบครัว 
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เพ่ือให้ผู้ ป่วยทราบถึงการด าเนินของโรคในขณะนี ้ชว่ยให้สามารถวางแผนลว่งหน้าได้วา่จะให้ทีม
สขุภาพดแูลรักษาอยา่งไร จากนัน้ประชมุร่วมกนักบัทีมแพทย์และพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยเพ่ือ
รับทราบปัญหา ความต้องการของผู้ ป่วยและวางแผนในการดแูลรักษาพยาบาลร่วมกนั 

ครัง้ท่ี 4 สง่เสริมความเช่ือ ความศรัทธาและความพงึพอใจในสิ่งท่ีนบัถือ ชว่ยให้
จิตใจจดจอ่กบัสิ่งดีงาม โดยผู้วิจยักระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยปฏิบตัติามแนวทางตามหลกั
ศาสนาของตนเอง และผู้วิจยัปฏิบตัไิปพร้อมกบัผู้ ป่วย เชน่ การสวดมนต์ท าสมาธิ เป็นต้น จากนัน้
ผู้ วิจยัสง่เสริมความพงึพอใจในสิ่งท่ีนบัถือ ความรู้สกึได้รับการคุ้มครองจากสิ่งท่ีเคารพ ชว่ยให้
จิตใจจดจอ่กบัสิ่งท่ีดีงาม โดยสวดมนต์ หรือเปิดเทปธรรมะ เพ่ือน้อมจิตผู้ ป่วยให้ระลกึถึงและ        
มีศรัทธามัน่ในพระรัตนตรัย ยกยอ่งคณุความดี ความภมูิใจในความดีท่ีกระท ามา  เพ่ือก่อให้เกิด
ความสงบและยอมรับ และนดัหมายกบัครอบครัวของผู้ ป่วยในการรวบรวมสมาชิกในครอบครัวให้
ได้มากท่ีสดุในครัง้ตอ่ไป  

ครัง้ท่ี 5 ชว่ยปลดเปลือ้งสิ่งท่ีค้างคาใจ และการปลอ่ยวางสิ่งตา่งๆ โดยผู้วิจยั     
นดัหมายกบัครอบครัวของผู้ ป่วยในเวลาท่ีญาต ิลกูหลาน สามารถ พร้อมกนัได้มากท่ีสดุ            
เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีความเป็นสว่นตวัในการเขียนความในใจ เพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวเปิดใจ กลา่วค าให้อภยั ขออโหสิกรรมตอ่กนั รวมทัง้การหาทางชว่ยเหลือในการท า
ภารกิจท่ีคัง่ค้างของผู้ ป่วยให้ส าเร็จร่วมกบัครอบครัวของผู้ ป่วย 

ครัง้ท่ี 6 สง่เสริมการปฏิบตัติามหลกัความเช่ือทางศาสนา เอือ้ให้ประกอบพิธีตาม
ความเหมาะสม  โดยจดัห้องสร้างบรรยากาศแหง่ความสงบ โดยใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นท่ีผู้ ป่วย
ชอบ เปิดเพลงบรรเลงหรือบทสวดมนต์เบาๆ และน้อมจิตให้สงบและเกิดสมาธิด้วยการอา่น         
บทธรรมะ รว มทัง้การกระตุ้นให้ผู้ ป่วยปฏิบตัสิมาธิโดยให้จิตยดึเหน่ียวกบัลมหายใจและบริกรรม
ภาวนา และอาจนิมนต์พระสงฆ์มาประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ท าบญุ หรือตอบสนองกิจกรรม
ตา่งๆ ตามแตท่ี่ผู้ ป่วยต้องการ  

ครัง้ท่ี 7 สนบัสนนุให้ครอบครัววางแผนร่วมกบัผู้ ป่วยในเร่ืองการจดัการเม่ืออยู่ ใน
วาระสดุท้าย โดยผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและครอบครัววางแผนร่วมกนั ในเร่ืองการจดัการเม่ือ
ป่วยหนกัและการจดัการเม่ือเสียชีวิต ให้ค าแนะน าในเร่ืองเก่ียวกบัการท าหนงัสือแสดงเจตนา 
(Living will) เพ่ือให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีการวางแผนการดแูลรักษาร่วมกบัทีมสขุภาพแ ละ
ตอบสนองความต้องของผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
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ขัน้ท่ี 3 ขัน้ประเมินผลการทดลอง 
 ผู้วิจยัประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณ ภายหลงัการด าเนินโปรแกรมการดแูลทาง    
จิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย ในครัง้ท่ี 4 และ 7 โดยใช้แบบ
ประเมินความผาสกุทาง จิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย เพ่ือเป็นข้อมลู
เปรียบเทียบกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณก่อนด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ  และประเมินการ
เข้าร่วมกิจกรรมของกลุม่ตวัอยา่ง โดยการสมัภาษณ์และ /หรือเขียนบรรยายในคูมื่อโปรแกรมฯ     
ในแตล่ะครัง้ท่ีเสร็จสิน้การด าเนิ นกิจกรรมในเร่ืองความรู้สกึหลงัเข้าร่วมกิจกรรม และข้อเสนอแนะ
รวมทัง้สอบถามครอบครัวของกลุม่ตวัอยา่งในเร่ืองของความรู้สกึ ประโยชน์ท่ีได้รับและ
ข้อเสนอแนะ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ถกูต้อง และน าข้อมลูม าวิเคราะห์ทางสถิติ

ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้
1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ได้แก่ เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล บคุคลท่ีชว่ยเหลือดแูล ข้อมลูเก่ียวกบั             
การวินิจฉยัโรค ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยได้รับการ วินิจฉยั ระยะความรุนแรงของโรค โรคประจ าตวั      
การรักษาท่ีเคยได้รับท่ีผา่นมา ตัง้แตเ่จ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง  การรักษาท่ี ได้รับในปัจจบุนั                   
ความต้องการ และเป้าหมายในชีวิต  สิ่งยดึเหน่ียวจิตใจ บคุคลหรือแหลง่สร้างขวญัก าลงัใจ        
และการปฏิบตัศิาสนกิจ วิเคราะห์โดยการหาคา่เฉล่ีย ร้อยละ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ค านวณหาคา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตา่ง
ของคะแนนเฉล่ียของความผาสกุทางจิตวิญญาณก่อน ระหวา่งและหลงัเสร็จสิน้การทดลอง 

3. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวระหวา่งคะแนนความผาสกุทาง        
จิตวิญญาณเมื่อมีการวดัซ า้ (Repeated Measures ANOVA) โดยการวดัก่อนการทดลอง 1 ครัง้
ระหวา่งการทดลอง 1 ครัง้ และหลงัเสร็จสิน้การทดลอง 1 ครัง้ ก าหนดคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแปรปรวนระหวา่งคะแนนความผาสกุทาง           
จิตวิญญาณเป็นรายคู่  (Pairwise Comparisons) ของการประเมินก่อนการทดลอง 1 ครัง้ ระหวา่ง
การทดลอง 1 ครัง้ และหลงัเสร็จสิน้การทดลอง 1 ครัง้ ก าหนดคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ            
ท่ีระดบั .05 



109 
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ ายหลงัได้รับ
โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธอยูใ่นระดบัสงูมาก 

2. คา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการดแูลทาง             
จิตวิญญาณเชิงพทุธ เพิ่มขึน้กวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ            
อยา่งมีนยัส าคญัทา งสถิตท่ีิระดบั .05 โดยคา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณเพิ่มขึน้    
ตัง้แตส่ปัดาห์แรกเป็นต้นไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



110 
 

อภปิรายผลการวิจัย 

 จากการศกึษาผลของการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ โดยใช้แนวคดิความผาสกุทาง   
จิตวิญญาณของ O’ Brien (2008) และแนวทางในการชว่ยเหลือผู้ ป่ วยระยะสดุท้ายด้วยวิธี       
แบบพทุธของพระไพศาล วิสาโล (2552) ส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายใน
โรงพยาบาล เอกชน ระดบัตตยิภมูิ ผลของการวิจยัสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมตฐิาน      
การวิจยัได้ ดงันี ้

 สมมตฐิานการวิจัย ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 
ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ หลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธโดยใช้
แนวคดิความผาสกุทางจิตวิญญาณของ O’ Brien (2008) ร่วมกบัแนวทางในการชว่ยเหลือผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายด้วยวิธีแบบพทุธของพระไพศาล วิสาโล (2552) อยูใ่นระดบัสงูมาก ซึง่ เพิ่มขึน้กวา่
ก่อนได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ 

 ผลการวิจัยพบว่า  ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย
หลงัได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธอยูใ่นระดบัสงูมาก  และ คา่เฉล่ียคะแนน
ความผาสกุทางจิตวิญญาณหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการดู แลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ เพิ่มขึน้กวา่
ก่อนได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดย
ผลการวิจยัดงักลา่วเป็นไปตามสมมตฐิานการวิจยั ซึง่สามารถอภิปรายได้ดงันี ้

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  (Spiritual well-being) ในผู้ ป่วยสงูอายโุรค มะเร็งระยะ
สดุท้าย  เป็นความรู้สกึสว่นลกึภายในจิตใจของ ผู้สงูอายุ ท่ีแสดงถึงสภาวะจิตใจท่ีสงบ เป็นสขุ 
ยอมรับ ความจริง มีความเข้มแข็งในจิตใจ พงึพอใจในสิ่งท่ีเป็นอยู ่และมีความรู้สกึมัน่ใจถึง
ความสมัพนัธ์กบัสิ่งท่ีตนศรัทธา ซึง่ผลจากการศกึษาพบวา่  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ คา่เฉล่ียของคะแนนความผาสกุทาง จิตวิญญาณของกลุม่ตวัอยา่ง
โดยรวมเทา่กบั 46.20 หมายถึง ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายมีความผาสกุทางจิตวิญญาณ
อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่ ด้าน ท่ีมีคา่เฉล่ียสงูสดุ ได้แก่ ด้านความผาสกุ
ในความผกูพนัยดึมัน่กบัศาสนา โดยมีคา่เฉล่ียรวมเทา่กบั 23.85 เม่ือพิจารณารายข้อพบวา่ ข้อท่ีมี
ความผาสกุทางจิตวิญญาณสงูสดุ ได้แก่ ข้อท่ีถามในเร่ือง ท าดียอ่มได้รับผลดีโดยมีคา่เฉล่ีย
คะแนนเทา่กบั 2.97 รองลงมาคือข้อท่ีถามในเร่ือง การท าความดีชว่ยให้ความทกุข์ลดลง           
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โดยมีคา่เฉล่ียคะแ นนเทา่กบั 2.57 สว่นข้อท่ีมีคา่เฉล่ียต ่าสดุ ได้แก่ ข้อท่ีถามในเร่ืองชีวิตเป็น
ประสบการณ์ท่ีดีงาม โดยมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 1.80  

เม่ือพิจารณาพบวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ กลุม่ตวัอยา่งมี
ความผาสกุทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่เป็นค วามผาสกุทางจิต วิญญาณท่ีมีอยูเ่ดมิ
ในตนเอง เป็นสิ่งท่ีเกิดจากการมีศาสนาเป็นท่ีศรัทธา ยดึมัน่ รวมถึงความเช่ือในการปฏิบตัติาม
หลกัพทุธศาสนา ทัง้นีอ้าจเน่ืองจาก หลกัค าสอนทางพทุธ ศาสนา สอนให้ รู้จกักระท าแตค่วามดี     
ละเว้นตอ่การกระท าความผิดบาป  รวมถึงพทุธศาสนิกชนสว่น ใหญ่ได้รับการ ปลกูฝัง ตัง้แตใ่น        
วยัเยาว์ให้มีความเช่ือในเร่ืองของผลบญุ- ผลกรรมท่ีเกิดจากการกระท า จงึท าให้มีความผาสกุทาง
จิตวิญญาณ ในระดบัหนึง่ แตใ่นด้านของความผาสกุทางจิตวิญญาณในสิ่งท่ีเป็นอยู่ นัน้               
เม่ือพิจารณาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีความผาสกุทาง จิตวิญญาณอยูใ่นระดบัต ่า ซึง่อาจเป็นเพราะ     
มีความทกุข์ทรมานจากอาการทางกายท่ีเกิดจากการลกุลามของโรค ท าให้รู้สกึวา่ประสบการณ์
ชีวิตท่ีผา่นมาเป็นสิ่งท่ีเลวร้าย ทกุข์ทรมาน และท าให้ไมมี่ความผาสกุทางจิตวิญญาณ รวมถึงรู้สกึ
ท้อแท้ หมดหวงัในการมีชีวิตอยู ่ และกลวักบั ความทกุข์ทรมานหรือสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต
ข้างหน้า  ดงัเชน่จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยรายหนึง่  กลา่ววา่ “ตัง้แต่ ผมเร่ิมมีอาการนะ  ก็รู้สึกว่า
ทรมานเหลือเกินทัง้ปวดทอ้ง ปวดหลงั ถ่ายเป็นเลือด เข้าออกโรงพยาบาลตลอด บางครั้งปวดจน
ขยบัตวัไม่ได ้เหมือน กบัจะโดนฉีกเป็นช้ินๆ ไม่รู้เมื่อไหร่จะหมดเวรหมดกรรมซะที ไม่ไหว ไม่รู้
จะตอ้งทรมานไปถึงเมื่อไหร่” (ID 3: CA Colon  T3N1M1) 

ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ วิไลลกัษณ์ ตนัตติระกลู  และสรีุพร ธนศลิป์ , 
(2552) พบวา่ ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความผาสกุทาง             
จิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย คือเม่ือความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยมีมากขึน้ จะยิ่งมี
ผลกระทบตอ่จิตวิญญาณของผู้ ป่วยมากขึน้ ความผาสกุทางจิตวิญญาณจงึอยูใ่นระดบัต ่า  และ
จากการศกึษา ของ  Highfield, (1992); Taylor (2006) พบวา่ ระยะเวลาของการเจ็บป่วยมี
ความสมัพนัธ์กบัความต้องการด้านจิตวิ ญญาณของผู้ ป่วยมะเร็ง คือเม่ือระยะเวลาของการ
เจ็บป่วยมากขึน้จะมีความต้องการด้านจิตวิญญาณมากขึน้  

ระหวา่งเข้าร่วมโปรแกรมฯ คา่เฉล่ี ยของคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของกลุม่
ตวัอยา่งโดยรวม  เทา่กบั 82.13 หมายถึง ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายมีความผาสกุทาง   
จิตวิญญาณอยูใ่นระดบัสงูมาก ซึง่จะเห็นได้วา่การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดแูลทาง     
จิตวิญญาณเชิงพทุธทัง้ 4 ครัง้นัน้ รูปแบบของกิจกรรมเน้นท่ีตวัผู้ ป่วยเป็นหลกั เม่ือด าเนินกิจกรรม
ตอ่โดยให้ครอบครัวของผู้ ป่วยเข้ามามีสว่นร่วมในการท ากิจกรรมจนเสร็จสิน้โปรแกรมฯ              
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จะเห็นได้วา่ คา่เฉล่ียของคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณของกลุม่ตวัอยา่งโดยรวม  เทา่กบั 
89.47 ซึง่เป็นคา่เฉล่ียคะแนนท่ีเพิ่มขึน้ แสดงวา่ คา่เฉล่ียคะแนนความผาสกุทางจิตวิญญาณ
ระหวา่งเข้าร่วมโปรแกรมฯ และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมฯ เพิ่มขึน้กวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ (p<.05) (ตารางท่ี 7) อธิบายได้วา่ การดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ  มีผลท า
ให้กลุม่ตวัอยา่งมีความผาสกุทางจิตวิญญาณ เพิ่มขึน้ ซึง่เกิดขึน้ได้จากการค้นพบความหมายของ
จิตวิญญาณจากประสบการณ์ความเจ็บป่วย (Finding spiritual meaning in the experience of 
illness) การท่ีจะค้นพบความหมายของจิตวิญญาณในตนเองของผู้ ท่ีเจ็บป่วยระยะสดุท้ายได้นัน้ 
สามารถท าได้โดยการจดัการกบัปัจจยัท่ีเป็นองค์ประกอบส าคญัของความผาสกุทางจิตวิญญาณ 
ประกอบด้วย 

1. ความเช่ือส่วนบุคคล (Personal faith) ได้แก่ ความเช่ือในการด ารงอยูข่อง
ศาสนา ค วามเช่ือมัน่ในพลงัท่ีได้รับจากสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิ ความศรัท ธาในความเช่ือของตน  การได้รับ
การชีแ้นะแนวทางตามหลกัศาสนา และความสงบจากการเช่ือและยดึมัน่ในสิ่งท่ีเช่ือ สิ่งท่ีศรัทธา 
บคุคลท่ีมีความ เช่ือ ความ ศรัทธาทางศาสนาจะยดึ ศาสนา เป็นท่ีพึง่ทางจิตใจ มีแรงจงูใจในการ
เจ ริญทางจิตวิญญาณ แสดงออกถึงความพอใจ ความเช่ือ ความศรัทธานีส้ามารถสง่เสริม           
ให้เกิดได้โดย 
 การสร้างสมัพนัธภาพ ให้ความเห็นอกเห็นใจ  เป็นกิจกรรมหนึง่ท่ีมีสว่นท าให้
กลุม่ตวัอยา่ง เกิดความไว้วางใจ (Trust) ความไว้วางใจสามารถชว่ยลดในเร่ืองของ ความกลวัท่ีจะ
เกิดขึน้ในอนาคตได้ และท าให้เกิดความรักและความสมัพนัธ์ (Love and connectedness)        
(O’ Brien, 2008) ซึง่เป็นความต้องการพืน้ฐานของมนษุย์ทกุคน มนษุย์จ าเป็นต้องมีความสมัพนัธ์
กบัสิ่งแวดล้อมท่ีอยูร่อบตวั ความสมัพนัธ์ดงักลา่วมีอิทธิพลตอ่พฒันาการของบคุคลในหลายๆด้าน  
ทัง้ด้านความคดิและความรู้สกึ (Hall, 1997:91 อ้างถึงในทศันีย์ ทองประทีป , 2552) ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ O’ Brien, (2006) ท่ีพบวา่เม่ือผู้ ป่วยได้รับก าลงัใจหรือความเอาใจใสใ่นสภาวะท่ี
ผู้ ป่วยประสบอยู ่ไมรู้่สกึถกูทอดทิง้หรือเป็นภาระ ก็จะน าไปสูค่วามผาสกุทางจิ ตวิญญาณ รวมถึง
บคุลากรทางสาธารณสขุ เชน่ แพทย์ พยาบาล และทีมสขุภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัตอ่ผู้ ป่วย
อยา่งมาก ท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยเกิดก าลงัใจตอ่สู้กบัโรคภยัไข้เจ็บตอ่ไป (สมจิต หนเุจริญกลุ, 2544) 

เม่ือเกิดความไว้วางใจและสมัพนัธภาพท่ีดีแล้ว  จะท าให้สามารถประเมินด้ าน
จิตวิญญาณ ความเช่ือ ศาสนา วฒันธรรม การรับรู้ในเร่ืองความเจ็บป่วยของแตล่ะบคุคลนัน้ ได้     
ซึง่จะเป็นแนวทางในการ ค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย ได้ (meaning of life and 
illness) (O’ Brien, 2006) เน่ืองจากท าให้ทราบถึงความต้องการทางจิตวิญญาณของแตล่ะบคุคล 
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เม่ือพิจารณาจากข้อมลูด้านจิตวิญญาณพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่มีความต้องการและ
เป้าหมายในชีวิตท่ีจะไมท่กุข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย และยงัมีความหวงัท่ีจะรักษาให้หายจาก
โรคและอาการท่ีเป็นอยู ่โดยมีสิ่งยดึเหน่ียวจิตใจท่ีแตกตา่งกนัออกไป ได้แก่ ศาสนา เคร่ืองราง 
วตัถมุงคล และครอบครัว รวมถึงมีบตุร/หลาน คูส่มรส และญาตพ่ีิน้องเป็นแหลง่สร้างขวญัก าลงัใจ 
รวมถึงมีการปฏิบตัศิาสนกิจท่ีแตกตา่งกนัออกไปตามความเช่ือและความสะดวกในการปฏิบตั ิ
ได้แก่ การท าบญุใสบ่าตร /ท าสงัฆทาน การสวดมนต์ /ไหว้พระ การสร้างพระ /สร้างวดั มีสว่นน้อยท่ี
ไปฟังเทศน์/ท าวตัร หรือวิปัสสนา/รักษาศีลท่ีวดั 
 จากข้อมลูท่ีได้ จะพบวา่ในแตล่ะบคุคลจะมีความต้องการทางจิตวิญญาณท่ี
แตกตา่งกนัออกไป การให้ความส าคญักบัจิตวิญญาณ ประสบการณ์การเจ็บป่วยในชีวิต จะชว่ย
โยงให้เห็นถึงปัญหาทางด้านจิตวิญญาณ  ซึง่จากการศกึษาของฑิวาริณณ์ วฒันาวตั ถุ (2551) 
พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย มีความสมัพนัธ์กบัความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ในระดบัปานกลาง  และการเข้าร่วมในการปฏิบตัพิิธีกรรมทางศาสนาท่ีมากขึน้ จะท าให้ผู้ ป่วย
มะเร็งระยะสดุท้ายมีความต้องการด้านจิตวิญญาณมากขึน้ ซึง่หมายถึง เม่ือผู้ ป่วยมะเร็ง ระยะ
สดุท้ายมีความทกุข์ใจไมส่บายใจ จะสนใจศาสนาเพิ่มขึน้ มีความต้อการท่ีจะมีความสมัพนัธ์กบั
ศาสนา ต้องการความคุ้มครองจากสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิ  ดงันัน้ข้อมลูเหลา่นีท้ าให้ สามารถตอบสนองความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณได้อยา่งเหมาะสม 
 รวมถึงการ ให้กลุม่ตวัอยา่งทราบถึงการด าเนินข องโรคในปัจจบุนั จากแพทย์
หรือทีมสขุภาพพบวา่ เม่ือแพทย์บอกความจริงเก่ียวกบัโรคและการด าเนินของโรคแล้ว สง่ผลให้
ผู้สงูอายุ รู้สกึตกใจและวิตกกงัวล แตเ่ป็นการเปิดโอกาสให้มีการเตรียมตวัและยอมรับกบั สิ่งท่ีจะ
เกิดขึน้ในอนาคต จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยรายหนึง่  กลา่ววา่ “ก็รู้อยู่นะว่าเป็นมะเร็ง แต่ไม่มีใคร
เคยบอกว่าเป็นมากนอ้ยแค่ไหน เราก็คิดว่าคงไม่มาก  พอหมอ(ชื่อ)บอกก็ตกใจ เหมือนใจตก ลงไป
อยู่ทีก้่นเหวเลย” (ID 8: CA Ovary T2N2M1) และผู้ ป่วยอีกรายหนึง่ กลา่ววา่ “ลูกเคา้บอกแค่ว่า
เป็นเนือ้งอก แต่ผมก็รู้ว่ามนัคือมะเร็ง เพราะทัง้ผ่าตดั ทัง้ใหย้า  ใหย้าครั้งแรกก็ผมร่วงแลว้ เมื่อคณุ
มาบอกใหช้ดัเจนแบบนีก็้ดี จะไดส้ัง่เสียกนัใหเ้รียบร้อย ” (ID 10: CA Prostate gland T1N2M1)
นอกจากนัน้ การให้กลุม่ตวัอยา่งได้เรียนรู้เก่ียวกบั เร่ืองของความตาย  กระบวนการเข้ าสูว่าระ
สดุท้าย  และชีวิตภายหลงัจากท่ีร่างดั บลงแล้ว เป็นสิ่งท่ีจะชว่ยลดความวิตกกงัวลและความกลวั   
ลงได้ เพียงแตต้่องให้เวลากบั ผู้สงูอายใุนการคดิ และไตร่ตรอง รวมทัง้ ต้องให้ก าลงัใจควบคูไ่ปด้วย 
นอกเหนือจากการให้ก าลงัใจแล้วอาจใช้สิ่งท่ีผู้สงูอายสุามารถเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจได้ เชน่ ศาสนา 
ความเช่ือ และการ ชว่ยเหลือจากสงัคมหรือครอบครัว  จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยรายหนึง่  กลา่ววา่ 
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“รับไดน้ะกบัมะเร็ง ไม่ไดก้ลวัตายหรอก แต่ขอเวลาอีกนิด ใหไ้ดเ้ห็นหนา้หลานก่อนคงดี ” (ID 29: 
CA Pancreas T3N3M0) จะเห็นได้วา่ การเตรียมตวัเพ่ือเผชิญกบัความตายนัน้มีความส าคญัตอ่
บคุคลในทกุวฒันธรรม ตามความเช่ือของชาวพทุธ ต้องการมีสตหิรือรู้ตวัก่อนตาย เพ่ือจะได้ร าลกึ
ถึงคณุความดี กศุล หรือสวดมนต์ภาวนาเพ่ือให้จิตสงบ ขณะท่ีจิตสงบจะมีสภาพจิตใจสะอาด
ปราศจากกิเลสหรือเคร่ืองเศร้าหมองตา่งๆ  สภาพจิตใจท่ีดีงามจะสง่ผลให้ชีวิตท่ีจะไปเกิดใหมน่ัน้
ได้เกิดในภพภมูิท่ีดี  (สมุานี นิมมานนิตย์, 2552) 

การสง่เสริมให้มีความศรัทธาในสิ่งท่ีนบัถือ ความเช่ือมัน่ในศาสนา และการ
สนบัสนนุให้ปฏิบตัติามความเช่ือทางศาสนา นัน้ (Religious practice) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เม่ือ
ต้องเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล จะสวดมนต์ทกุวนั บางรายสวดบทสัน้ ๆ เชน่ นโม 3 จบ 
บางรายสวดบทอิตปิิโส  ขึน้อยูก่บัสภาพร่างกายและอาการเจ็บป่วยในขณะนัน้ จากการสมัภาษณ์
ผู้ ป่วยรายหนึง่ กลา่ววา่ “สวดแค่นโม 3 จบเท่านัน้ แลว้ก็อธิษฐาน เพราะพดูมากๆก็เหนือ่ย ”      
(ID 5: CA Lung T3N1M0) และผู้ ป่วยรายหนึง่ กลา่ววา่ “มีคนบอกใหส้วดอิ ติปิโสเท่าอาย ุยายก็ท า
นะ สวดครบบา้งไม่ครบบา้ง บางครั้งนัง่เมื่อยก็นอนสวด แต่ก็สบายใจข้ึน ” (ID 14: Multiple 
Myeloma TXN4M2) การสง่เสริมให้มีความศรัทธา ความเช่ือมัน่ และสนบัสนนุให้ปฏิบตันิัน้ ท าให้
ผู้ ป่วยเกิดก าลงัใจท่ีเข้มแข็งกล้า ท่ีจะเผชิญกบัการพลดัพรากท่ีก า ลงัจะเกิดขึน้ได้  สอดคล้องกบั
การศกึษาของนงเยาว์ กนัทะมลู (2548) ท่ีพบวา่ผู้สงูอายโุรคมะเร็งปอดมีคะแนนความผาสกุทาง
จิตวิญญาณโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู และผู้สงูอายโุรคมะเร็งปอดมีวิธีการปฏิบตัเิพ่ือชว่ยให้เกิด
ความผาสกุทางจิตวิญญาณ คือ  ปฏิบตัติามหลกัธรรมทางพทุธศาสนา  ได้แก่ การเช่ือในกฎแหง่
กรรม กฎไตรลกัษณ์ สวดมนต์ ไหว้พระ ท าบญุ ศกึษาธรรม ท าสมาธิ 

2. ความอิ่มเอิบใจในจิตวิญญาณ (Spiritual contentment) ได้แก่ ความ       
พงึพอใจในสิ่งท่ีนบัถือ  ความรู้สกึได้ใกล้ชิดกบัสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิ การปราศจากความกลวัในสิ่งท่ีเคารพ 
ความปรองดอง ความซ่ือสตัย์ และความรู้สกึได้รับความคุ้มครองจากสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิ สิ่งเหลา่นี ้
สามารถสง่เสริมให้เกิดได้โดย  

การสง่เสริมความพึงพอใจในสิ่งท่ีนบัถือ ความรู้สกึได้รับการคุ้มครองจากสิ่งท่ี
เคารพ ระลกึถึงศีลท่ีปฏิบตัมิา ยกยอ่งคณุความดีท่ีกระท ามา  การหวนระลกึถึงความห ลงัหรือ
ความทรงจ าตา่งๆ (Reminiscence) เน่ืองจากการระลกึถึงศีล คณุความดีท่ีกระท าและความทรง
จ าท่ีดีงามท่ีผา่นเข้ามาในชีวิต นอกจากจะ ท าให้ทราบถึงสิ่งท่ียงัไมไ่ด้ท าและต้องการจะท า แล้ว     
ยงัท าให้เกิดความเป็นสขุทางใจ  (O’ Brien, 2008) สิ่งเหลา่นี ก้่อให้เกิดความหวงั  (hope) เป็น
ความคาดหวงัหรือเป้าหมายท่ีส าคญัในทางบวกของชีวิต การมีความหวงัท าให้ชีวิตมีความสขุ 
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หรือเป็นพลงัท่ีท าให้บคุคลมีความพยายามท่ีจะก้าวไปสูค่วามคาดหวงั เม่ือพิจารณาจะเห็ นได้วา่         
กลุม่ตวัอยา่งอาจมีความหวงัหลายอยา่ง เชน่ ความหวงัเก่ียวกบัการด าเนิน ชีวิต ท่ีจะต้องปรับตวั
หรือเตรียมตวัอยา่งไร เพ่ือให้อาการทเุลาลงหรือมีอาการดีขึน้ รวมทัง้ความหวงัเก่ียวกบัอนาคต
เพ่ือการเตรียมตวัตาย ซึง่เก่ียวข้องกบัความหวงัในชาตหิน้าหรือชีวิตเบือ้งหลงัความตาย จากการ
บนัทกึของผู้ ป่วยรายหนึง่ ได้บรรยายวา่ “เมื่อหมอกบัหนูมาพูดคยุเก่ียวกบัโรค ท าใหรู้้ว่าคงไม่ตาย
เร็วอย่างทีคิ่ด อยากท าบญุใหญ่ซกัครั้ง จองกฐินวดัทีพิ่ษณโุลกไวป้ลายปี หวงัว่าบญุใหญ่ครั้งนีจ้ะ
ท าใหอ้ะไรๆ ดีข้ึนบา้ง ” (ID 12: CA Breast T4N2M0) หรือจากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยรายหนึง่       
กลา่ววา่ “ลูกสาวจะแต่งงานในอีก  2 เดือนข้างหนา้ มนัเตรียมงานกนัหมดแลว้ ถา้มีบญุจริงคงได้
อยู่ดูวนันัน้” (ID 25: CA Colon T3N0M2) ทัง้นีก้ารมีความหวงัและก าลงัใจในการด าเนินชีวิตจะ
สง่ผลให้เกิดความเข้มแข็งอดทน ซึง่ เป็นปัจจยัภายในท่ีจะชว่ยให้บคุคลสามารถป้องกนัเหตกุารณ์
หรือสถานการณ์ท่ีตนรับรู้วา่มีผลคุกคามตอ่ภาวะสขุภาพ และชว่ยให้สามารถตอ่ต้านความเครียด
อนัเน่ืองมาจากการเผชิญกบัภาวะเจ็บป่วย สง่ผลให้ผู้ ป่วยสามารถด ารงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพท่ีดี 
ภายใต้การเผชิญกบัภาวะความเจ็บป่วยท่ีมากระทบ และสามารถใช้แหลง่ประโยชน์ทางสงัคมได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (Pollock,1989) ความเข้มแข็งอดทนไมเ่พียงแตช่ว่ยให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ี
ดีขึน้เทา่นัน้ แตย่งัพบวา่มีผลท าให้การด าเนินของโรคช้าลงด้วย (Nicholas and Webster,1993) 
ซึง่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ  (2551) ท่ีพบวา่ ความต้องการด้าน             
จิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายเป็ นรายด้าน มีความต้องการสงูสดุในด้านการทบทวน
ความเช่ือ เน่ืองจากเป็นความต้องการสว่นลกึท่ีเก่ียวข้องกบัตวัตนของตนเอง 

การชว่ยปลดเปลือ้งสิ่งท่ีค้างคาใจ และการปลอ่ยวางสิ่งตา่งๆ  โดยนดัหมายกบั
ครอบครัวของผู้ ป่วย ในเวลาท่ีญาต ิลกูหลาน สามารถพร้อมกนัได้มากท่ีสดุ รวมถึง การเปิดโอกาส
ให้ขออโหสิกรรมหรือให้อภยัตอ่กนั (forgiveness)  อธิบายได้วา่สิ่งเหลา่นีอ้าจท าให้ผู้ ป่วยสามารถ
พิจารณาประสบการณ์ชีวิตท่ีผา่นมา ทัง้เร่ืองราวท่ีเป็นความสขุ ความสมหวงั ความทกุข์ และ /หรือ
ความผิดพลาดท่ีเกิดขึน้ ซึง่สิ่งท่ีส าคญัคือ ความผิดพลาดท่ีเป็นคว ามขดัแย้งระหวา่งบคุคล 
บางครัง้บคุคลผู้ถกูกระท าอาจลืมหรือให้อภยัแล้ว แตผู่้ กระท ายงัคงเก็บไว้ในความทรงจ า ซึง่เป็น
สิ่งท่ีก่อให้เกิดความทกุข์ทางจิตวิญญาณและท าให้ไมอ่าจตายอยา่งสงบได้ (ไพศาล วิสาโล , 
2552) เม่ือผู้ ป่วยได้มีโอกาสปลอ่ยวาง ยอมรับในสิ่งตา่งๆท่ีเกิดขึ ้ น และได้อโหสิกรรมหรือให้อภยั
ตอ่กนั รวมถึงการรับแรงสนบัสนนุจากครอบครัว  ท าให้ผู้ ป่วยไมรู้่สกึถกูทอดทิง้หรือเป็นภาระ ก็จะ
น าไปสูค่วามผาสกุทางจิตวิญญาณได้ จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยรายหนึง่  กลา่ววา่  “ลูกเคา้ก็มี
ครอบครัวของเคา้ คนทีเ่คา้อยู่ดว้ยไม่ใช่คนทีเ่ราเลือกให้  ก็เลยไม่ใหแ้ต่งแต่เคา้ก็ไม่ฟัง หนีไปไกล 
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นานๆ โทรมาหาทีก็คยุไม่ก่ีค า คงนึกว่าเราโกรธ ไม่คิดว่าวนันี้ลูกจะมา ไม่ไดเ้จอนานมากแลว้  เห็น
พาหลานเดินเข้ามาก็ดีใจ ไม่เคยโกรธเลย ยงัไง ก็ลูก” (ID 18: CA Stomuch T3N1M0) สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Walton and Sulivan  (2004) พบวา่ ผู้ ป่วยมะเร็งตอ่มลกูหมากมีการเยียวยา
ด้านจิตวิญญาณโดยใช้แรงสนบัสนนุทางสงัคม  ท าให้มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง เกิดความผาสกุทาง              
จิตวิญญาณ และสอดคล้องกบัการศกึษาของสมพร รัตนพนัธ์ (2541) ท่ีพบวา่สมัพนัธภาพใน
ครอบครัวมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายใุนโรงพยาบาล 

3. การปฏิบัตติามหลักศาสนา (Religious practice) ได้แก่ การสนบัสนนุให้
ปฏิบตัติามความเช่ือของชมุชน สนบัสนนุให้มีเพ่ือนท่ีมีจิตวิญญาณเดียวกนั ปฏิญาณตนในการ
ปฏิบตั ิและปฏิบตัติามค าสอนของศาสนา สิ่งเหลา่นีส้ามารถสง่เสริมได้โดย 

การสง่เสริมการปฏิบตัติามหลกัความเช่ือทางศาสนา เอือ้ให้ประกอบพิธีตาม
ความเหมาะสม และสร้างบรรยากาศแหง่ความสงบ เม่ือพิจารณาจากข้อมลูจะพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง
มีความศรัทธาเล่ือมใสในพระพทุธศาสนา มีความเช่ือในเร่ืองการปฏิบตัติามหลกัศาสนา เช่ือวา่
การกระท าดียอ่ได้รับผลดี ซึ่ งสามารถ อธิบายได้วา่  การท าบญุ (making merit) การประกอบ
พิธีกรรม (rite) และการสวดมนต์ (chanting) อาจท าให้ผู้ ป่วยเกิดก าลงัใจท่ีเข้มแข็ง กล้าท่ีจะเผชิญ
กบัความเจ็บปวด การพลดัพรากท่ีก าลงัจะเกิดขึน้ รวมถึงการเปิดเทปสวดมนต์ให้ผู้ ป่วยฟัง  การท า
สมาธิ (meditation) หรือการปฏิบตัสิมาธิ เป็นการท าให้จิตสงบจากกิเลสหรืออกศุล นบัวา่มี
ความส าคญัมากในการปฏิบตัติามค าสอนของพทุธศาสนา เพราะถือวา่เป็นการสร้างกศุลจิตหรือ
การท าความดีขัน้สงู จิตท่ีสงบจะท าให้ผู้ ป่วยได้ร าลกึถึงกศุลความดีหรือประสบการณ์ชีวิตท่ีงดงาม  
การได้มีโอกาสท าบญุ ท าสมา ธิ และปฏิบตัติามค าสอนของศาสนา จะชว่ยท าให้จิตใจสบาย สงบ 
อาการของโรคเบาบางลง และทกุข์ทรมานน้อยลง  ดงัเชน่จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยรายหนึง่ กลา่ว
วา่ “เวลาที่เหนือ่ยมากๆ ปวดมากๆ  ก็ทอ้ใจ แต่พยายามนึกตามทีค่ณุพยาบาลเคยบอกนะ นึกถึง
เวลาไปท าบญุ เวลาไปสวดมนต์ นึกถึงพระทีเ่คยสร้างไว ้แม่เคา้ก็ช่วยบอก พทุ-โธ พทุ-โธ ก็รู้สึกว่า
มนัหายใจสบายข้ึน เบาปวดลงพอทนได ้ไม่ทรุนทรุาย” (ID 26: CA Lung T2N3M0) สอดคล้องกบั
แนวคดิของ O’ Brien (2008) กลา่วถึงปัจจยัหลกัในการน าไปสูค่วามผาสกุทางจิตวิญญาณ คือ 
การปฏิบตักิิจทางศาสนา เชน่ การสกัการบูชาพระศาสดา การสวดมนต์ การได้เข้าถึงสิ่งสงูสดุทาง
จิตใจ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของวิไลลกัษณ์ ตนัตติระกลู (2552) ท่ีพบวา่ การปฏิบตัท่ีิสมัพนัธ์
กบักิจกรรมทางศาสนามีความสมัพนัธ์ทางบวก กบัความผาสกุทาง    จิตวิญญาณของผู้ ป่วยมะเร็ง
ระยะสดุท้าย และการศกึษาของ บปุผา ชอ บใช้ (2536) ท่ีศกึษาเก่ียวกบัความต้องการด้าน           
จิตวิญญาณของผู้ สงูอายท่ีุเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ระยะ 3 - 4 พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความ
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ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วย คือ ศาสนาเป็นสิ่งท่ีเป็นความหมาย เป็นก าลงัใจ และ
ความหวงั ผู้ ป่วยมีความต้องการท่ีจะปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนาอยา่งสม ่าเสมอ 

 จากหลกัฐานและเหตผุลสนบัสนนุท่ีกลา่วมา จงึกลา่วได้วา่ การดแูลทางจิตวิญญาณ      
เชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย เป็นการจดักิจกรรมเสริมนอกเหนือจากการ
พยาบาลตามปกตใิห้แก่ผู้ ป่วยสงูอาย ุเพ่ือสง่เสริมให้ผู้ ป่วย สงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย มีความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณ โดยใช้แนวคดิความผาสกุทางจิตวิญญาณของ O’ Brien (2008) ร่วมกบั
แนวทางในการชว่ยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยวิธีแบบพทุธของพระไพศาล วิสาโล (2552)        
มาประยกุต์ใช้ในการดแูล ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความสงบ คลายความทกุข์ และเกิดวามสขุในจิตใจ       
มีก าลงัใจ และสามารถเพิ่มความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สามารถน าผลการวิจยัไปใช้ในการ จดัรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยสงูอายุ ท่ีเจ็บป่วย ระยะ

สดุท้ายในสถานพยาบาลระดับตตยิภมูิ โดยน าโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณไปสอดแทรกใน
กระบวนการพยาบาลตามปกต ิ เพ่ือให้การดแูลได้ครอบคลมุแบบ    องค์รวมและ ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม น าไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตท่ีดีในวาระสดุท้าย
ของผู้สงูอายท่ีุเจ็บป่วย 

2. สามารถน าโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณไปประยกุต์ ใช้ในการดแูลผู้ ป่วย โรคอ่ืนๆ
ท่ีอยูใ่นระยะสดุท้าย เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดี มีความทกุข์ทรมานน้อยลง พร้อมท่ีจะยอมรับ
ความเป็นจริงของชีวิต โดยการสนบัสนนุ สง่เสริมให้ครอบครัวของผู้ ป่วย มีสว่นร่วมในการดแูลและ
ให้ก าลงัใจ รวมถึงสนั บสนนุให้ผู้ ป่วยได้ปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนา โดยพยาบาลควรมีบทบาทใน
เชิงรุกมากขึน้ในด้านการดแูลทางจิตวิญญาณให้กบัผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

3. ในการน าโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธไปใช้นัน้ การประเมินความผาสกุ
ทางจิตวิญญาณก่อนท่ีจะเร่ิมด าเนินกิจกรรม มีความจ าเป็นต้องสร้า งสมัพนัธภาพเบือ้งต้นกบั
ผู้ ป่วยและครอบครัวก่อน เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในตวัผู้ด าเนินกิจกรรม ซึง่จะก่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการตอบค าถามและให้ข้อมลูท่ีชดัเจนตอ่ไป 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
1. การศกึษาครัง้นี ้มีการประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณก่อนการทดลอง เพียง         

1 ครัง้ อาจมีการประเมินก่อนการทดลองเพิ่มขึน้เป็น 2 ครัง้ เพื่อให้ข้อมลูท่ีได้มีความชดัเจนมากขึน้ 
2. การศกึษาครัง้นี ้ภายหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมแล้ว ผู้วิจยัได้ตดิตามผู้ ป่วยอยา่งต่อเน่ืองจน

ผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต ดงันัน้ควรมีการน าผลการศึ กษาครัง้นีไ้ปพฒันาเป็น
โปรแกรมการพยาบาล ให้ครอบคลมุและตอ่เน่ืองไปจนถึงเม่ือผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลหรือ
เสียชีวิต และควรมีการจดักิจกรรมให้กบัครอบครัวของผู้ ป่วย เชน่ การให้ความรู้หรือฝึกอบรม
เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายท่ีบ้าน เป็นต้น 

3. การศกึษาครัง้นีใ้ช้เว ลาในการด าเนินโปรแกรมและเก็บข้อมลู ประมาณ 2 สปัดาห์ ควร
มีการศกึษาเก็บข้อมลูอยา่งตอ่เน่ืองภายหลงัจากเสร็จสิน้การด าเนินโปรแกรม  1 สปัดาห์ ไปจนถึง 
4 สปัดาห์หรือจนถึงผู้ ป่วยเสียชีวิต เพ่ือตดิตามการปฏิบตักิิจกรรมของผู้ ป่วยภายหลงัจากเสร็จสิน้
การด าเนินโปรแกรม และศกึษาความผาสกุทางจิตวิญญาณในระยะยาว 

4. การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบกลุม่เดียว อาจท าการศกึษาเป็นแบบสองกลุม่วดั
ก่อนและหลงัการทดลอง เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตกิบักลุม่ท่ีได้รับ
การดแูลทางจิตวิญญาณควบคูไ่ปด้วย เพ่ือให้ได้ข้อมลูทางการวิจยัท่ีชดัเจนยิ่งขึน้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 

เร่ือง ผลของการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่ว ยสงูอายุ
โรคมะเร็งระยะสดุท้าย (THE EFFECT OF BUDDHIST SPIRITUAL CARE ON SPIRITUAL 
WELL-BEING OF THE END STAGE CANCER ELDERLY PETIENTS) 
 
เสนอโดย นางสาวปัณณธร   รัตนิล   นิสิตสาขา พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้สงูอาย)ุ 
อาจารย์ที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร   เกศพิชญวฒันา 
 
ล าดับที่ รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่งวิชาการ ท าหนังสือถงึ 

1. ผศ.นพ. พรเลิศ  ฉตัรแก้ว 
 

- อาจารย์แพทย์
คณะแพทย์จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
- วิสญัญีแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญเร่ือง 
Palliative care 

คณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.  
ทศันีย์ ทองประทีป 
 

- อาจารย์ประจ าภาควิชา 
การพยาบาลอายรุศาสตร์
และศลัยศาสตร์ วิทยาลยั
พยาบาลเกือ้การุณย์ 

คณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลยัพยาบาล 
เกือ้การุณย์ 

3. พระวิจิตรธรรมาภรณ์  
(เทิด ญาณวชิโร; วงศ์ชอุม่) 

- ผู้ชว่ยเลขานกุาร
ส านกังานสง่เสริมคณุธรรม 
จริยธรรมและความมัน่คง
แหง่สถาบนัชาต ิศาสนา 
พระมหากษัตริย์ 

ผู้ชว่ยเลขานกุารส านกังาน
สง่เสริมคณุธรรม จริยธรรม
และความมัน่คงแหง่
สถาบนัชาต ิศาสนา 
พระมหากษัตริย์ 
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ล าดับที่ รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่งวิชาการ ท าหนังสือถงึ 
4. แพทย์หญิง 

กาญจน์สดุา ทองไทย 
 

- แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ          
โรคระบบตอ่มไร้ทอ่และ
เมตตาบอริซมึ 
โรงพยาบาลสมิตเิวช 
สขุมุวิท 
- ผา่นการอบรมโครงการ
เผชิญความตายอยา่งสงบ 
ขัน้พฒันาทกัษะการน า
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
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5. อาจารย์ศากนุ ปวีณวฒัน์ 
 

- APN Palliative care  
คณะแพทย์ศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

คณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
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รายนามสถานที่ขอเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 

ล าดับที่ ท าหนังสือถงึ สถานที่เก็บรวบรวม 
ข้อมูลการวิจัย 

จ านวน (คน) 

1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
สมิตเิวช สขุมุวิท 

โรงพยาบาลสมิตเิวช สขุมุวิท 30 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจัย 

เอกสารแจ้งผลพจิารณาจริยธรรม 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient Participant Information Sheet) 

 
ช่ือโครงการวิจัย   ผลของการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณของ

ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 
ช่ือผู้วิจัย  นางสาวปัณณธร   รัตนิล ต าแหนง่  นิสิตพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  

สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
สถานที่ตดิต่อ (ท่ีท างาน)  แผนกผู้ ป่วยวิกฤต ิ(ICU) โรงพยาบาลสมิตเิวช สขุมุวิท 

133 ซอยสขุมุวิท 49 ถนนสขุมุวิท แขวงคลองตนัเหนือ เขตวฒันา  
กรุงเทพมหานคร 10110 
 (ท่ีบ้าน)  151/548  ซอยพฒันาการ 65 ถนนพฒันาการ แขวงประเวศ  
เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 10250 

โทรศัพท์ที่ท างาน  0-2711-8580-83  โทรศัพท์มือถือ  08-7095-3247 
E-mail : rattanil@hotmail.com 
 

1. ขอเรียนเชิญทา่นเข้าร่วมในการวิจยัก่อนท่ีทา่นจะตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวิจั ย           
มีความจ าเป็นท่ีทา่นควรท าความเข้าใจวา่งานวิจยันีท้ าเพราะเหตใุด และเก่ียวข้องกบัอะไร กรุณา
ใช้เวลาในการอา่นข้อมลูตอ่ไปนีอ้ยา่งละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมลูเพิ่มเตมิหรือข้อมลูท่ี    
ไมช่ดัเจนได้ตลอดเวลา 

2. โครงการนีเ้ป็นการศกึษา ผลของการดแูลทางจิตวิญญ าณเชิงพทุธตอ่ความผาสกุทาง
จิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 

3. วตัถปุระสงค์ของการวิจยั  เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบความผาสกุทางจิตวิญญาณของ
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้ายก่อน ระหวา่งและหลงัได้รับโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณ       
เชิงพทุธ 

4. ลกัษณะของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
4.1 โดยก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั ดงันี ้

4.1.1 มีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง รวมจ านวน 30 คน 

mailto:rattanil@hotmail.com
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4.1.2 ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในระยะแพร่กระจาย
ไปยงัระบบตา่งๆ ของร่างกาย หรือได้รับการ วินิจฉยัวา่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งอยูใ่นระยะท่ี  3 หรือ
ระยะท่ี 4 และได้รับการรักษาเพ่ือประคบัประคองและบรรเทาความทกุข์ทรมานจากอาการตา่งๆ 

4.1.3 มีระดบัความรู้สกึตวัดี มีการรับรู้และสตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถ
ส่ือสารได้รู้เร่ืองและเข้าใจ 

4.1.4 ไมมี่อาการแทรกซ้อนจากโรคท่ีอยู่ ในระยะลกุลาม จนท าให้เกิดอาการท่ี
ต้องเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ เชน่ ระดบัความรู้สกึตวัลดลง เหน่ือยหอบ ระดบัความปวดมากกวา่หรือ      
เทา่กบั 4  

4.1.5 ระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคองไมน้่อยกวา่ร้อยละ 50 
(Palliative performance scale ≥ 50%) 

4.1.6 นบัถือศาสนาพทุธ 
4.1.7 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ตลอดระยะเวลาการวิจยั 

4.2 พืน้ท่ีในการศกึษาวิจยั ได้แก่ โรงพยาบาลสมิตเิวช สขุมุวิท 
5. ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยผู้วิจยัเข้าเย่ียม กลุม่ตวัอยา่ง ในวนัท่ี 1 หรือ 2   

ท่ีเข้ารับบริการ และประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณ  จากนัน้ด าเนินกิ จกรรมตามโปรแกรม
ทัง้หมดจ านวน 7 ครัง้ ครัง้ละ 20 – 30 นาที รวมเป็นเวลาทัง้หมด 2 สปัดาห์ โดยเข้าเย่ียมทกุ 2 วนั 
ตามเวลานดัหมายกบักลุม่ตวัอยา่งและครอบครัว ในรายท่ีจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลก่อนครบ
ก าหนดตามโปรแกรมฯ จะด าเนินการตอ่โดยการเย่ียมบ้านจนครบตามโปรแกรมฯ  และประเมิน
ความผาสกุทางจิตวิญญาณซ า้ระหวา่งด าเนินกิจกรรม(ครัง้ท่ี 4) และเสร็จสิน้กิจกรรม (ครัง้ท่ี 7) 

6. ในระหวา่งด าเนินการตามโปรแกรมฯ  จะยตุกิารเก็บข้อมลูทนัทีเม่ือพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง
มีระดบัความรู้สกึตวัลดลง มีอาการเหน่ือยหอบ ออ่นเพลีย  ปวด หรือสญัญาณชีพผิดปกตซิึง่เกิ ด
จากการลกุลามของโรค เพ่ือให้การดแูลและชว่ยเหลือผู้ ป่วยตามอาการ โดยผู้วิจยัจะประสานงาน
กบัพยาบาล ร่วมกบัให้การพยาบาลเบือ้งต้นและรายงานให้แพทย์ทราบเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดขึน้ใน
ล าดบัตอ่ไป 

7. ผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัและครอบครัวตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความสมคัร ใจ 
สามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุขณะ โดยไมส่ญูเสียประโยชน์ท่ีพงึได้รับ รวมทัง้
ข้อมลูท่ีได้ทกุอยา่งจะถือเป็นความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเทา่นัน้ 

8. ผู้วิจยัได้อธิบายถึงประโยชน์ของงานวิจยั เพ่ือให้ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย
เกิดความผาสกุทางจิตวิญญาณ น าไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตท่ีดีในวาระสดุท้าย  และน าผลการวิจยั
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มาเป็ นแนวทางในการดแูลแบบประคบัประคอง เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยและ
ครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม อีกทัง้ยงัเป็นข้อมลูส าหรับการวิจยัทางการปฏิบตักิารพยาบาล ในการ
พฒันาคณุภาพงานบริการพยาบาลด้ านการดแูลแบบประคบัประคอง เพื่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุ
ตอ่ผู้ รับบริการ 

9. หากผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีปัญหาหรือข้อสงสยัสามารถตดิตอ่สอบถามข้อมลูเพิ่มเตมิและ
ตดิตอ่ผู้วิจยัได้ตลอดเวลาท่ี 151/548  ซอยพฒันาการ 65 ถนนพฒันาการ แขวงประเวศ            
เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 10250 โทรศพัท์ 08-7095-3247 E-mail: rattanil@hotmail.com 
และหากผู้วิจยัมีข้อมลูเพิ่มเตมิท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผู้วิจยัจะแจ้งให้ครอบครัว
และผู้ เข้าร่วมวิจยัทราบอยา่งรวดเร็ว  เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัท บทวนวา่ยงัสมคัรใจจะอยูใ่นงานวิจยั
ตอ่ไปหรือไม ่รวมทัง้หากทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัติามข้อมลูดงักลา่ว  สามารถร้องเรียนได้ท่ี        
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและการวิจยัในมนษุย์ ส านกักรรมการผู้จดัก าร โรงพยาบาล     
สมิตเิวช (สขุมุวิท ) 133 ซอยสขุมุวิท 49 ถนนสขุุ มวิท แ ขวงคลองตนัเหนือ เขตวฒันา
กรุงเทพมหานคร 10110 โทรศพัท์ 0-2711-8627 
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ใบยนิยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย   ผลของการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธตอ่ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคมะเร็งระยะสดุท้าย 
เลขที่ ประชากรหรือผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั………………………………………………………...………………. 

ข้าพเจ้าช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)................................... นามสกลุ...............................ได้รับค าอธิบาย
อยา่งชดัเจนจากผู้วิจยั นางสา วปัณณธร  รัตนิล ท่ีอยูท่ี่ ติดตอ่ 151/548  ซอยพฒันาการ 65 ถนนพฒันาการ 
แขวงประเวศ เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 10250 โทรศพัท์ 08-7095-3247 ที่ท างานแผนกผู้ ป่วยวิกฤติ 
(ICU) โรงพยาบาลสมิติเวช (สขุมุวิท) 

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอีย ดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถปุระสงค์ในการท าวิจยั รายละเอียดขัน้ตอน         
สิง่ที่จะต้องปฏิบตัิหรือได้รับการปฏิบตัิ ความเสีย่ง อนัตราย และประโยชน์ซึง่จะเกิดขึน้จากการวิจยัเร่ืองนี ้        
โดยได้อา่นรายละเอียดในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยัโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจยัจนเข้าใจ     
เป็นอยา่งดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมคัรใจเ ข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ตามที่ระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั ข้าพเจ้า
ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ ตามที่ระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั โดยใช้
เวลาในการเข้าร่วมการวิจยั 2 สปัดาห์ 
 ข้าพเจ้ามีสทิธิ ถอนตวัออกจากการวิจยัครั ้ งนีเ้มื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไมต้่องแจ้งเหตผุล        
ซึง่การออกจากการวิจยันีจ้ะไมม่ีผลกระทบในทางใด ตอ่การรักษาพยาบาลของข้าพเจ้าทัง้สิน้ 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองวา่ผู้วิจยัจะปฏิบตัิตอ่ข้าพเจ้าตามข้อมลูที่ระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมวิจยั 
รวมทัง้ข้อมลูใดๆที่เก่ียวข้องกบัข้าพเจ้า ผู้วิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะน าเสนอข้อมลูการวิจยัที่ได้มา    
ในภาพรวม ไมม่ีข้อมลูสว่นใดในการรายงานท่ีจะน าไปสูก่ารระบตุวัข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตรงตามที่ได้ระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั ข้าพเจ้ าสามารถ
ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและการวิจยัในมนษุย์  ส านกักรรมการผู้จดัการ  โรงพยาบาล    
สมิติเวช (สขุมุวิท) 133 ซอยสขุมุวิท 49 ถนนสขุมุวิท แขวงคลองตนัเหนือ เขตวฒันากรุงเทพมหานคร 10110 
โทรศพัท์ 0-2711-8627 

ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามไว้ท้ายหนงัสอืนี ้

 
ลงช่ือ..........................................ผู้มีสว่นร่วมในการวิจยั  ลงช่ือ..........................................ผู้วิจยั           
        (                                          )                   (  นางสาวปัณณธร  รัตนิล  ) 

  
ลงช่ือ..........................................พยาน                            
        (                                          )  
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ภาคผนวก ค 

 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 
 ตอนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   

1) แบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญญา ณของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง     
ระยะสดุท้าย 
 ตอนที่ 2  เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 

1) แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 
2) แบบประเมินระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง 
3) คูมื่อการ ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส าหรับพยาบาล เร่ืองการ ดแูลทาง    

จิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  
4) คูมื่อการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุร คมะเร็งระยะ

สดุท้าย  
5) แบบประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ  
6) แบบบนัทกึการเข้าเย่ียมผู้ ป่วยตามโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณ        

เชิงพทุธ 
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ตอนที่ 1 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
 
ค าชีแ้จง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในชอ่งท่ีตรงกบัความรู้สกึท่ีแสดงถึงความเช่ือสว่นบคุคล
ของทา่นเก่ียวกบัหวัข้อตอ่ไปนี ้

 

    

 

1 2 3 4 5 
ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 

  
ข้อความ 1 2 3 4 5 

1) ทา่นเช่ือในค าสอนท่ีวา่ท าดียอ่มได้ดี                           

2) ทา่นรู้สกึวา่ชีวิตเป็นประสบการณ์ท่ีดีงามอยา่งหนึง่       

3) ค าสอนในศาสนาเป็นท่ีพึง่ทางใจท่ีจะชว่ยให้ทา่นพบกบั

ความผาสกุได้ 

     

4) ………………………………………………………… 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

20) 
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ตอนที่ 2 
เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง 

 
1) แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 
2) แบบประเมินระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง 
3) คูมื่อการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส าหรับพยาบาล เร่ืองการ ดแูลทางจิตวิญญาณ

เชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  
4) คูมื่อการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย  
5) แบบประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ  
6) แบบบนัทกึการเข้าเย่ียมผู้ ป่วยตามโปรแกรมการดแูลทางจิตวิญญาณเชิงพทุธ 
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แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

ค าชีแ้จง  แบบสอบถามนี ้ต้องการทราบข้อมลูสว่นตวัและข้อมลูเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของทา่น 
โปรดเตมิข้อความในชอ่งวา่ง  และ/หรือ ขีดเคร่ืองหมายในชอ่ง  หน้าข้อความท่ีตรงตาม
ความเป็นจริง  โดยแตล่ะข้อขอให้ทา่นเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  

ก. ข้อมูลท่ัวไป 
1.  เพศ     

 1.ชาย   2.หญิง 
2. อาย.ุ.........................ปี 
3. สถานภาพสมรส  

 1.โสด  2. สมรส  3.หม้าย   4.หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
4.ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
  1.ไมไ่ด้รับการศกึษา   2. ประถมศกึษา 
  3.มธัยมศกึษาตอนต้น  4.มธัยมศกึษาตอนปลาย หรือ ปวช . 
  5.อนปุริญญา/ปวส.   6ปริญญาตรี/สงูกวา่  
5. อาชีพ 
  1.ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ    2.ธุรกิจสว่นตวั/ค้าขาย  
  3.บ านาญ      4.เกษตรกรรม  5. รับจ้าง   
6. รายได้เฉล่ียตอ่เดือนในปัจจบุนั 

 1. <50,000   2.50,001 – 100,000   3. 100,001 – 150,000 
 4. 150,001 – 500,000     5. >500,000 

7. การจา่ยคา่รักษาพยาบาล 
  1. ต้นสงักดั/บ านาญ  2.ช าระเอง   3. ประกนัชีวิต  
8. บคุคลท่ีชว่ยเหลือดแูลทา่น 

 1. สามี-ภรรยา  2. บตุร/หลาน  3. เครือญาตอ่ืินๆ (เชน่ พ่ี น้อง) 
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ข. แบบบันทกึข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
1. การวินิจฉยัโรค........................................... ................................................ ......................... 
2. ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ............................... ............................. 
3. ระยะความรุนแรงของโรค (Cancer staging)................................. ........................................  
4. โรคประจ าตวั............................................................................................. ........................ 
5. Palliative performance scale…………………………………………………………………..  
6. การรักษาท่ีเคยได้รับท่ีผา่นมาตัง้แตเ่จ็บป่วย (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
  1. เคมีบ าบดั  2. รังสีรักษา  3. การผา่ตดั 

 4. ฮอร์โมนบ าบดั  5. สมนุไพร / การแพทย์ทางเลือก 
 6. แบบประคบัประคอง 

7. การรักษาท่ีได้รับในปัจจบุนั (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
  1. เคมีบ าบดั  2. รังสีรักษา  3. การผา่ตดั 
  4. ฮอร์โมนบ าบดั  5. สมนุไพร / การแพทย์ทางเลือก 

 6. แบบประคบัประคอง 
 
ค. แบบบันทกึข้อมูลทางด้านจิตวิญญาณ 
1. ความต้องการและเป้าหมายในชีวิต 

 1. รักษาให้หาย  2. ไมท่กุข์ทรมานจากอาการ  3. เสียชีวิตอยา่งสงบ 
  4. ไมอ่ยากมีชีวิตอยู ่ 5. อยูก่บับุตร/หลานไปเร่ือยๆ 
2. สิ่งยดึเหน่ียวจิตใจ 

 1. ศาสนา   2. เคร่ืองราง/วตัถมุงคล  3. ครอบครัว 
3. บคุคลหรือแหลง่สร้างขวญัก าลงัใจ 

 1. คูส่มรส   2. บตุร/หลาน  3. ตนเอง   
  4. เพ่ือน   5. เครือญาติ/พ่ีน้อง 
4. การปฏิบตัศิาสนกิจ 

 1. ท าบญุใสบ่าตร/สงัฆทาน  2. สวดมนต์/ไหว้พระ  
 3. วิปัสสนา/รักษาศีล   4. ฟังเทศน์   5. สร้างวดั/พระ 

 



151 
 

แบบประเมินระดับของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance scale) 
ค าชีแ้จง  คะแนนการประเมินระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง (PPS) ให้ดท่ีูตารางการแบง่ระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคอง 
โดยการอา่นในแนวราบตามแตล่ะระดบัของ PPS เพ่ือตรวจสอบวา่คะแนนการประเมินระดบัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลแบบประคบัประคองอยูท่ี่ระดบัก่ีเปอร์เซ็นต์      
ท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยมากท่ีสดุ 

ระดับ PPS การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการด าเนินโรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร ระดับความรู้สึกตัว 

100% เคลือ่นไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้ตามปกติ  
ไมม่ีอาการของโรค 

ท าได้เอง ปกต ิ รู้สกึตวัด ี

90% เคลือ่นไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้ตามปกติ  
มีอาการของโรคบางอาการ 

ท าได้เอง ปกต ิ รู้สกึตวัด ี

80% เคลือ่นไหวปกติ ต้องออกแรงอยา่งมากในการท ากิจกรรม
ตามปกติ  มีอาการของโรคบางอาการ 

ท าได้เอง ปกติ หรือลดลง รู้สกึตวัด ี

70% ความสามารถในการ
เคลือ่นไหวลดลง 

ไมส่ามารถท างานได้ตามปกต ิ
มีอาการของโรคอยา่งมาก 

ท าได้เอง ปกติ หรือ ลดลง รู้สกึตวัด ี

60% ความสามารถในการ
เคลือ่นไหวลดลง 

ไมส่ามารถท างานอดิเรก/งานบ้านได้ 
มีอาการของโรคอยา่งมาก 

ต้องการความช่วยเหลอื 
เป็นครัง้คราว 

ปกติ หรือ ลดลง รู้สกึตวัดี หรือ สบัสน 

50% นัง่/นอน เป็นสว่นใหญ่ ไมส่ามารถท างานได้เลย 
มีการลกุลามของโรคมากขึน้ 

ต้องการความช่วยเหลอืในการ
ปฏิบตัิกิจกรรมบางอยา่ง 

ปกติ หรือ ลดลง รู้สกึตวัดี หรือ สบัสน 
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ระดับ PPS การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการด าเนินโรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร ระดับความรู้สึกตัว 

40% นอนอยูบ่นเตียงเป็น
สว่นใหญ่ 

ท ากิจกรรมได้น้อยมาก 
มีการลกุลามของโรคมากขึน้ 

ต้องการความช่วยเหลอื 
เป็นสว่นใหญ่ 

ปกติ หรือ ลดลง รู้สกึตวัดี หรือ ง่วงซมึ 
+/- สบัสน 

30% อยูบ่นเตียงตลอดเวลา ไมส่ามารถท ากิจกรรมใดๆ 
มีการลกุลามของโรคมากขึน้ 

ต้องการการดแูลทัง้หมด ปกติ หรือ ลดลง รู้สกึตวัดี หรือ ง่วงซมึ 
+/- สบัสน 

20% อยูบ่นเตียงตลอดเวลา ไมส่ามารถท ากิจกรรมใดๆ 
มีการลกุลามของโรคมากขึน้ 

ต้องการการดแูลทัง้หมด จิบน า้ได้เลก็น้อย รู้สกึตวัดี หรือ ง่วงซมึ 
+/- สบัสน 

10% อยูบ่นเตียงตลอดเวลา ไมส่ามารถท ากิจกรรมใดๆ 
มีการลกุลามของโรคมากขึน้ 

ต้องการการดแูลทัง้หมด รับประทานไมไ่ด้ 
(บ้วนปากได้เทา่นัน้) 

ง่วงซมึ หรือ ไมรู้่สกึตวั 
+/- สบัสน 

0% เสยีชีวิต - - - - 
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ตัวอย่าง คู่มือการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส าหรับพยาบาล  
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ตัวอย่าง คู่มือการดูแลทางจิตวิญญาณเชิงพุทธส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง 
 ระยะสุดท้าย  
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แบบประเมินจิตวิญญาณเชิงพุทธ 
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ค าชีแ้จง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในชอ่งท่ีตรงกบัความรู้สกึท่ีแสดงถึงความเช่ือของทา่น
เก่ียวกบัหวัข้อตอ่ไปนี ้

 

     
1 2 3 4 5 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 

  
ข้อความ 1 2 3 4 5 

ก. ความเช่ือส่วนบุคคล (personal faith) 
1) ทา่นมีความศรัทธา เล่ือมใสในพระพทุธศาสนา      
2) ทา่นเช่ือวา่ผู้ ท่ีนบัถือศาสนาพทุธ จะมีค าสอนของ

พระพทุธเจ้าเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ 
     

3) ทา่นรู้สกึมัน่ใจวา่ศาสนาพทุธ มีค าสอนในทางท่ีดี ท่ี
ควรยดึถือปฏิบตัิ 

     

4) ทา่นเช่ือวา่จะได้รับความสขุและความสบายใจจาก
ความเช่ือและการปฏิบตัติามค าสอนของ
พระพทุธศาสนา 

    . 
    . 
    . 
    . 
    . 
    . 
    . 
    . 
    . 

20) 

     



165 
 

แบบบันทกึการเข้าเย่ียมผู้ป่วยตามโปรแกรมการดูแลทางจิตวิญญาณเชิงพุทธ 
 
ครัง้ท่ี วัน-เดือน-ปี ระยะเวลา อาการของผู้ป่วย กิจกรรม ประเมิน 

1. ……/……/….... ……… - .…….. ระดับความรู้สึกตัวและ
อารมณ์ 

□ รู้สกึตวัดี        □ สบัสน 

□ อารมณ์ปกต ิ  □ ซมึเศร้า 

□ กลวั               □ วิตกกงัวล 
อาการและอาการแสดง 

□ ไมมี่อาการ     □ เหน่ือยหอบ             

□ ปวด               □ ไมส่ขุสบาย 

□ คล่ืนไส้ อาเจียน 

□ การขบัถ่ายผิดปกติ 

□ มีไข้               □ ออ่นเพลีย 

□ นอนไมห่ลบั 

□  Pain score = ………. 
 

□  สร้างสมัพนัธภาพ เข้าหาผู้ ป่วยและครอบครัว 
แนะน าตวั 

□  สร้างความเช่ือใจ ความมัน่ใจ ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ สิทธ์ิในการตดัสินใจเข้าร่วม 

□  ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัโรค 

□  ประเมินอาการ ความไมส่ขุสบาย 

□  ประเมินความต้องการได้รับความชว่ยเหลือ 

□  พดูให้ก าลงัใจ 

□  สมัผสัด้วยความออ่นโยน 

□  นดัหมายวนั เวลา ในการเข้าพบครัง้ตอ่ไป 

□  ผู้ ป่วยและครอบครัวให้
การตอบรับ สนใจ 

□  ผู้ ป่วยมีความเช่ือใจ 
ความมัน่ใจในเบือ้งต้น 

□  ผู้ ป่วยรับฟัง 

□  ผู้ ป่วยยอมรับการสมัผสั 
 

□  ผู้ ป่วยและครอบครัว 
ไมต่อบรับ ไมส่นใจ 

□  ผู้ ป่วยแสดงความ 
ไมเ่ช่ือใจ หวาดกลวั 

□  ผู้ ป่วยไมรั่บฟัง 

□  ผู้ ป่วยไมย่อมรับการ
สมัผสั 
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ครัง้ท่ี วัน-เดือน-ปี ระยะเวลา อาการของผู้ป่วย กิจกรรม ประเมิน 
2. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

7. 

……/……/….... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……/……/….... 
 

……… - .…….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……… - .…….. 
 

ระดับความรู้สึกตัวและ
อารมณ์ 

□ รู้สกึตวัดี        □ สบัสน 

□ อารมณ์ปกต ิ  □ ซมึเศร้า 

□ กลวั               □ วิตกกงัวล 
อาการและอาการแสดง 

□ ไมมี่อาการ     □ เหน่ือยหอบ             

□ ปวด               □ ไมส่ขุสบาย 

□ คล่ืนไส้ อาเจียน 

□ การขบัถ่ายผิดปกติ 

□ มีไข้               □ ออ่นเพลีย 

□ นอนไมห่ลบั 

□  Pain score = ………. 
ระดับความรู้สึกตัวและ
อารมณ์ 

□ รู้สกึตวัดี        □ สบัสน 

□  กลา่วทกัทาย พดูคยุเก่ียวกบัสถานการณ์
ทัว่ไป 

□  สอบถามอาการและความไมส่ขุสบายตา่งๆ 

□  ประสานงานเพ่ือแก้ไขอาการหรือความ        
ไมส่ขุสบาย 

□  ประเมินความเข้าใจในเร่ืองจิตวิญญาณ 

□  ประเมินจิตวิญญาณ 

□  ประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณ 

□  ชีแ้จงผลการประเมิน 

□  นดัหมายวนั เวลา ในการเข้าพบครัง้ตอ่ไป 
. 
. 
. 

□  กลา่วทกัทาย สอบถามความสขุสบายทัว่ไป 

□  ชีแ้จงถึงการสิน้สดุกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 

□  ผู้ ป่วยและครอบครัวให้
การตอบรับ สนใจ 

□  ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือ
ในการตอบข้อซกัถาม 

□  ผู้ ป่วยรับฟัง 

□  ผู้ ป่วยตัง้ใจในการตอบ
แบบประเมิน 

□  ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการ
แสดงความคดิเห็น 
. 
. 
. 
. 
□  ผู้ ป่วยและครอบครัวให้
การตอบรับ สนใจ 
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ภาคผนวก ง 
 

สถติทิี่ใช้ในการวิจัย 
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สถติทิี่ใช้ในการวิจัย 
 

1. สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์เคร่ืองมือวิจัย 
 การค านวณหาคา่ความเท่ียง ผู้วิจยัน าแบบประเมินท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ และท า การปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายท่ีุมี
คณุสมบตัเิชน่เดียวกบักลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัจ านวน 30 คน แล้วน ามาค านวณหาคา่ความ
เท่ียงของแบบประเมิน ด้วยการหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีสตูรดงันี ้

  α =    n    [ 1 - ∑ Si
2
 ] 

    n – 1    St 
 
เม่ือ   α  คือ  คา่ความคงท่ีภายใน 
  n  คือ  จ านวนข้อในแบบประเมิน 

  ∑ Si
2
  คือ  ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 

  St  คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 

 

2. สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การค านวณหาคา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.1  คา่ร้อยละ ใช้สตูร 

  P = f   x  100 

            n 
 
เม่ือ  P  คือ  คา่ร้อยละ 
  f  คือ  ความถ่ีท่ีต้องการแปลงให้เป็นร้อยละ   
  n  คือ  จ านวนรวมทัง้หมด 
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 2.2  คา่เฉล่ีย ใช้สตูร 

  X = ∑ X 

      N 

 

เม่ือ  X  คือ  คา่เฉล่ีย 
  ∑ X  คือ  ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 
  N  คือ  จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 
 
 2.3  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สตูร 

  SD = √ N∑X
2
 – (∑X)

2
 

        N ( N – 1 ) 

 

เม่ือ  SD  คือ  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ∑ X  คือ  ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตล่ะตวั 

  ∑ X
2
  คือ  ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตล่ะตวัยกก าลงัสอง 

  N  คือ  จ านวนข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก จ 

 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมลู (เพิ่มเตมิ)  

ตารางท่ี 10 คา่เฉล่ียของคะแนนประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ ของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ ง
ระยะสดุท้าย 

ตารางท่ี 11 คะแนนประเมิน จิตวิญญาณเชิงพทุธ คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 30 ราย 
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ตารางท่ี 10  คา่เฉล่ียของคะแนนประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ ของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ ง        
ระยะสดุท้าย 

จิตวิญญาณเชิงพุทธ 
ค่าเฉล่ียของคะแนน
ประเมินจิตวิญญาณ

เชิงพุทธ 
ก. ความเช่ือส่วนบุคคล  

1) ทา่นมีความศรัทธา เล่ือมใสในพระพทุธศาสนา 4.40 
2) ทา่นเช่ือวา่ผู้ ท่ีนบัถือศาสนาพทุธ จะมีค าสอนของพระพทุธเจ้าเป็น

เคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ 
4.07 

3) ทา่นรู้สกึมัน่ใจวา่ศาสนาพทุธ มีค าสอนในทางท่ีดี ท่ีควรยดึถือ
ปฏิบตัิ 

4.13 

4) ทา่นเช่ือวา่จะได้รับความสขุและความสบายใจจากความเช่ือและ       
การปฏิบตัติามค าสอนของพระพทุธศาสนา 

4.20 

5) ทา่นเช่ือวา่ผู้ ท่ีท าดียอ่มได้รับผลดี ผู้ ท่ีท าชัว่ยอ่มได้รับผลชัว่  4.53 
6) ทา่นมีความมัน่ใจวา่สิ่งศกัดิส์ิทธ์ิให้ความคุ้มครองผู้ ท่ีท าความดี         

อยูเ่สมอ 
4.03 

7) ทา่นเช่ือวา่พืน้ฐานทางพระพทุธศาสนาท าให้บคุคลมีศีลธรรมและ
สงัคมมีความสงบสขุ 

3.90 

ข. การปฏิบัตติามหลักศาสนา  
8) กลุม่พทุธศาสนิกชนหรือกลุม่ท่ีมีความเช่ือเดียวกนัเป็นสว่นส าคญั

ส าหรับชีวิตทา่น 
3.77 

9) ทา่นมีความตัง้ใจท่ีจะเข้าร่วมในการปฏิบตัศิาสนกิจถ้าสามารถ    
ท าได้ 

4.23 

10) ทา่นมีความพงึพอใจในการปฏิบตัติามหลกัศาสนานอกเหนือจาก
การกราบไหว้พระ เชน่ การนัง่สมาธิ การท าบญุ การชว่ยเหลือผู้ อ่ืน
และสงัคม 

4.10 

11) ทา่นได้รับการแนะน า สนบัสนนุในการปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนา 
โดยเพ่ือนหรือครอบครัวท่ีมีความเช่ือตามหลกัศาสนาเดียวกนั 

4.40 
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ตารางท่ี  10 (ตอ่) 

จิตวิญญาณเชิงพุทธ 
ค่าเฉล่ียของคะแนน
ประเมินจิตวิญญาณ

เชิงพุทธ 
12) ทา่นได้รับความสะดวกสบายและความชว่ยเหลือในการปฏิบตัิ

ศาสนกิจจากผู้นบัถือศาสนาเดียวกนั  
3.77 

13) สิ่งท่ีชว่ยทา่นในการเข้าถึงค าสอนของพระพทุธเจ้า คือการอา่น
หนงัสือธรรม ฟังธรรมะ สวดมนต์ หรือสมาธิ 

4.03 

ค. ความเช่ือส่วนบุคคล  
14) ทา่นรู้สกึมีความสขุทกุครัง้ท่ีคดิถึงความดีท่ีเคยกระท ามา  4.00 
15) ทา่นรู้สกึได้ใกล้ชิดกบัพระพทุธองค์เพราะสามารถน าค าสอนมา

ใช้ได้ในชีวิตประจ าวนั 
4.37 

16) ทา่นคดิวา่การตัง้จิตอธิษฐานและการภาวนาจะเป็นจริงได้ด้วย
ศรัทธา 

4.47 

17) ทา่นเคยท าบางอยา่งท่ีท าให้รู้สกึวา่เป็นบาปต้องได้รับผลกรรมนัน้
ตามกฎแหง่กรรม 

4.37 

18) ทา่นรู้สกึภาคภมูิใจท่ีเป็นท่ีรักของทกุคน 4.33 
19) ทา่นรู้สกึวา่ความดีท่ีทา่นได้กระท ามา ท าให้ทา่นได้รับผลดี  4.33 
20) ทา่นเช่ือวา่เม่ือท าบญุยอ่มได้รับผลบญุทัง้ในชาตนีิแ้ละสง่ผลถึง      

ชาตหิน้าด้วย 
4.20 

โดยรวม 83.63 
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ตารางท่ี 11  คะแนนประเมินจิตวิญญาณเชิงพทุธ คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ ป่วย
สงูอายโุรคมะเร็งระยะสดุท้าย 30 ราย 

N = 30 
คะแนนประเมินจิตวิญญาณเชิงพุทธ 

คะแนน มีความเช่ือทางจิตวิญญาณ 
1 74 สงู 
2 81 สงูมาก 
3 88 สงูมาก 
4 92 สงูมาก 
5 84 สงูมาก 
6 78 สงู 
7 81 สงูมาก 
8 85 สงูมาก 
9 85 สงูมาก 
10 85 สงูมาก 
11 86 สงูมาก 
12 88 สงูมาก 
13 72 สงู 
14 86 สงูมาก 
15 90 สงูมาก 
16 87 สงูมาก 
17 87 สงูมาก 
18 86 สงูมาก 
19 86 สงูมาก 
20 86 สงูมาก 
21 89 สงูมาก 
22 90 สงูมาก 
23 89 สงูมาก 
24 89 สงูมาก 
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ตารางท่ี 11  (ตอ่) 
 

 

N = 30 
คะแนนประเมินจิตวิญญาณเชิงพุทธ 

คะแนน มีความเช่ือทางจิตวิญญาณ 
25 86 สงูมาก 
26 74 สงู 
27 73 สงู 
28 72 สงู 
29 78 สงู 
30 82 สงูมาก 

คะแนนรวม 2509 

SD 5.83 

Mean 83.63 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
 นางสาวปัณณธร  รัตนิล เกิดวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2525 ส าเร็จการศกึษาพยาบาลศาสตร์
บณัฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัมิชชนั (ปัจจบุนัเป็นคณะพยาบาลศาสตร์มิชชนั 
มหาวิทยาลยันานาชาต ิเอเชีย- แปซิฟิก ) ในปีการศกึษา 2548  ได้เข้าปฏิบั ตงิาน ณ แผนก      
ผู้ ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสมิตเิวช ซอยสขุมุวิท 49 ถนนสขุมุวิท แขวงคลองตนัเหนือ เขตวฒันา 
กรุงเทพมหานคร 10110  โทร. 0-2711-8580  เม่ือเดือนเมษายน 2548 จนถึงปัจจบุนั และปัจจบุนั
ศกึษาตอ่ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบ าลศาสตร์
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตัง้แตปี่การศกึษา 2552 – ปัจจบุนั 
 
 
 
 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ	
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ	
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
	แนวคิดเกี่ยวกับความตาย ศาสนาและจิตวิญญาณในบริบทสังคมไทย
	แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลทางจิตวิญญาณ
	แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
	บทบาทของพยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณ
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	โปรแกรมการดูแลทางจิตวิญญาณเชิงพุทธสำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
	กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย
	ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



