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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่รับยา

เคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลขอนแก่น 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ 

3) ศึกษาผลลพัธ์การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ด้วยหลกัพทุธจรยิศาสตร์ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

เครือ่งมอืวจิยั ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ แบบสงัเกต มผีูใ้ห้ข้อมลู 58 คน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณ 

ด้วยร้อยละ , SD และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีพรรณนาตามหลักอุปนัยวิธี

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 1. สภาพปัญหาการดแูลผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่มภีาวะแทรกซ้อนทางกาย ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

ได้แต่พร่องทางจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ท้ังยังมีปัญหาทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการติดตามการรักษา

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่ท�ำบ่อย ๆ (  = 3.95, SD = 0.66) และยังมีความมุ่งมั่น ตั้งใจ อดทนมา

รับการรักษา แม้จะท้อแท้ต่อความทุกข์ทรมานจากการรักษา ผู้ป่วยและญาติเห็นว่าพยาบาลใส่ใจ มุ่งมั่น 
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อดทน ส่วนพยาบาลให้การพยาบาลแบบองค์รวม ทุ่มเท อดทน สละเวลาดูแลผู้ป่วย ซ่ึงพยาบาล

มีพฤติกรรมดูแลผู้ป่วยที่ท�ำบ่อย ๆ ( =3.87, SD=0.84) พบปัญหาพยาบาลมีภาระงานมาก เหนื่อยล้า 

ท�ำงานภายใต้ความเครียด ความกดดัน

	 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งฯ เป็นการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยในแต่ละวัน โดยให้การพยาบาล

ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัด ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค การรักษา ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัว ตามหลัก

ฆราวาสธรรมด้วยการให้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม และให้ฟังหลักฆราวาสธรรมก่อนนอน

	 3. ผลลัพธ์การพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยดูแลตนเองได้เป็นประจ�ำเสมอ ๆ  ( =4.21, SD=0.63) ผู้ป่วย

มีความรู้ในการดูแลตนเองระดับมาก ( =3.98, SD=0.67) และมีทัศนคติเห็นด้วยอย่างยิ่ง ( =4.41, 

SD=0.56) ต่อการดแูลตนเอง ความซือ่สตัย์ มุง่มัน่ อดทนมารกัษา ขณะทีพ่ยาบาลมคีวามมุง่มัน่ใส่ใจ ทุม่เท

ดูแลผู้ป่วย อดทน เสียสละ ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคเป็นพฤติกรรมที่ท�ำได้บ่อย ๆ ( =4.15, SD=0.65)

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการดูแล; ผู้ป่วยมะเร็ง; พุทธจริยศาสตร์

Abstract

	 The objectives of this research were: 1) to study the problem condition of caring 

for cancer patients receiving chemotherapy in Khon Kaen Hospital; 2) to develop a 

model of caring for cancer patients with Buddhist ethics; 3) to study the results of the 

development of a cancer patient care model with Buddhist ethics in Khon Kaen Hospital. 

The research tools consisted of a questionnaire, an interview form, an observation form. 

There were 58 participants and the quantitative data were analyzed by Percentage, Mean, 

Standard Deviation; while, the qualitative data were interpreted by descriptive analysis 

based on the inductive method.

	 The research results were as follows: 

	 1) The problems in caring for cancer patients involved physical complications. 

Patients were able to take care of themselves, but their mental, social, spiritual deficits 

can be seen. Besides, economic problems affected their follow-up treatment. Patients 

had frequent self-care behaviors ( =3.95, SD=0.66), and also had determination and 

patience to receive treatment even if they were discouraged from the pain of treatment. 

Patients and their relatives saw that the nurses were attentive, determined and patient. 

The nurses provided holistic nursing care with dedication, patience, and taking time to 
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take care of the patients. Nurses who had frequent behaviors to take care of patients 

( =3.87, SD=0.84) had a lot of workloads, tired and worked under stress and pressure.

	 2) The care model for cancer patients is an activity for patients each day by providing 

nursing care to patients receiving chemotherapy, providing advice on disease, treatment, 

complications, and behavior according to Ghar v sadhamma (Virtues for a Good 

Household Life) by participating in the group discussion and listening to the Dhamma 

before going to bed.

	 3) The results of development revealed that the patients were able to take care 

of themselves on a regular basis ( =4.21, SD=0.63). The patients had a high level of 

self-care knowledge ( =3.98, SD=0.67), and had a strongly agreeing attitude ( =4.41, 

SD=0.56) towards self-care, honesty, determination, patience, while nurses were determined, 

cared, devoted to taking care of patients, were patient, sacrificed, and indomitable to 

obstacles. These were frequent behaviors ( =4.15, SD=0.65).

Keyword: Care Model, Cancer Patients, Buddhist Ethics

บทน�ำ

	 มะเรง็ เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคญัทีท่ัว่โลกต้องแก้ปัญหาอย่างจรงิจงั สมาพนัธ์ควบคมุโรคมะเรง็

สากล (UICC) และองค์การอนามยัโลก (WHO) จงึได้ก�ำหนดให้ วนัที ่4 กมุภาพนัธ์ ของทกุปี เป็นวนัมะเรง็โลก 

(World Cancer Day) เพื่อให้คนท่ัวโลกตระหนักถึงความส�ำคัญของโรคมะเร็ง ในปี พ.ศ.2560 ข้อมูล

องค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้นเป็น 18.1 ล้านคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ

ประชากรโลกสงูเป็นอนัดบั 1 ส�ำหรบัมะเรง็ศรีษะและล�ำคอเป็นกลุม่ของมะเรง็ทีม่พียาธสิภาพในต�ำแหน่ง

ศรีษะและล�ำคอ ซึง่ในปี พ.ศ.2560 พบเป็นสาเหตุของการเสียชวีติอนัดับ 5 ของมะเร็งในโลก (Bowman, 

2007) และสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอรายใหม่ 58,370 ราย เสียชีวิต 13,834 ราย  

(United States Cancer Statistics, 2017) ส่วนประเทศไทยพบผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคออยูใ่นอนัดบั 6 

ของผูป่้วยมะเรง็ท้ังหมด (สถาบนัมะเรง็แห่งชาต,ิ 2561) ในปี พ.ศ. 2557 จงัหวดัขอนแก่น พบผูป่้วยมะเรง็

ศีรษะและล�ำคอรายใหม่ คดิเป็นร้อยละ 10 ของผูป่้วยมะเรง็ทัง้หมด  (Srinagarin Hospital, Khon Kaen 

University, 2557) และข้อมลูทะเบยีนมะเรง็โรงพยาบาลขอนแก่น พบผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและล�ำคอรายใหม่ 

คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (โรงพยาบาลขอนแก่น, 2558) เช่นกัน    
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	 การรกัษาโรคมะเรง็ด้วยยาเคมบี�ำบัดในปัจจบุนัมกีารพฒันาและมคีวามส�ำคญัมาก ส่งผลให้ผูป่้วย

หายขาดจากโรคหรือสามารถยืดระยะเวลาในการมีชีวิตมากขึ้นแม้จะเป็นมะเร็งในระยะท้าย ๆ ก็ตามแต่

ด้วยภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ดังเช่นในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 

ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญภาวะแทรกซ้อนภายหลังรับยาเคมีบ�ำบัด เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เหนื่อย อ่อนเพลีย 

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบ เบือ่อาหาร ภาวะเมด็เลอืดต�ำ่ท�ำให้ภูมต้ิานทานต�ำ่ ติดเชือ้ง่าย เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อน 

เหล่านี้ ถ้าไม่ได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างถูกต้อง เหมาะสม และรวดเร็วก็อาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

อันตรายถึงชีวิตได้ ทั้งนี้แผนการรักษาจะใช้เวลานาน 6 เดือน ถึง 2 ปี ผู้ป่วยต้องมาติดตามการรักษา

เป็นประจ�ำ  เพื่อตรวจวินิจฉัย ตรวจเลือด ติดตามประเมินผลการรักษา และถึงแม้ในภายหลังการรักษา

เสรจ็สิน้กต้็องตรวจร่างกายประเมินภาวะโรคสงบอย่างต่อเนือ่ง ทกุ 1-3 เดอืน เป็นเวลา 5 ปี จะเห็นได้ว่า 

การตดิตามดแูลรกัษามะเรง็ มผีลกระทบต่อวถิชีวีติปกตขิองผูป่้วยให้เปลีย่นแปลงไปจากเดมิได้ ทัง้นี ้ปัญหา

จากภาวะแทรกซ้อนทีผู่ป่้วยจะได้รับ แผนการตดิตามรักษาทีย่าวนาน และความถีข่องการรกัษานี ้ มผีลต่อ

การตัดสินใจยุติหรือไม่มารับการรักษาตามนัดในครั้งต่อ ๆ ไป ซึ่งจะส่งผลต่อการหายของโรคหรือการยืด

ระยะเวลาการมีชีวิตของผู้ป่วยได้ จากข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ป่วยมะเร็งปฏิเสธการรักษา

เนื่องจากทนต่อภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาไม่ได้ ร้อยละ 15.5 หยุดพักการรักษาหรือเลื่อนระยะเวลา

การรักษาเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ ร้อยละ 36.4 และเสียชีวิตระหว่างการรักษา ร้อยละ 7.5 (Weerawut 

et al., 2018) ซึ่งการส�ำรวจสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยมะเร็ง ณ ศูนย์รังสีรักษาและเคมีบ�ำบัดโรงพยาบาล

ขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ไม่ต่างกัน 

	 ปัจจุบันมีแนวทางการรักษาโรคมะเร็งแบบใหม่ ซึ่งใช้ร่วมกับการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน

โดยการน�ำเอาวิธกีารบ�ำบัดต่าง ๆ ทีมุ่ง่ไปในส่วนของร่างกายและจติใจเข้าร่วมกัน ท�ำให้ผลการรักษาดยีิง่ข้ึน 

เช่น การฝึกโยคะ การท�ำสมาธ ิเทคนคิการฝึกความผ่อนคลาย เป็นต้น จากการศกึษาหลกัพทุธจรยิศาสตร์ 

พบว่า หลักฆราวาสธรรม 4 เป็นธรรมขั้นต้นที่ผู้ครองเรือง หรือบุคคลทั่วไปสามารถน�ำมาใช้เป็นหลักยึด

ในชีวติประจ�ำวนั เพือ่ให้มคีวามสุขในการด�ำเนินชวีติ มชีวีติทีป่ระสบความส�ำเร็จอยูใ่นสังคมได้อย่างเป็นสุข 

ดงันัน้ การน�ำค�ำสอนทางพระพทุธศาสนา ตามหลกัฆราวาสธรรม 4 มาใช้ร่วมกบัการดแูลผูป่้วยมะเรง็ 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีหลักในความมุ่งมั่น ตั้งใจจริง อดทน อดกลั้น มีความเสียสละเป็นที่ต้ัง และฟันฝ่าปัญหา

อุปสรรคต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญในขณะรับการรักษา จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอย่างประสบผลส�ำเร็จ 

มีชีวิตอย่างเป็นสุขพร้อมกับครอบครัว และอยู่ร่วมกันกับบุคคลในสังคมได้อย่างมีความสุข 

	 ทัง้นี ้ผูว้จิยัเป็นพยาบาลเฉพาะทางมะเรง็ ซ่ึงมบีทบาทหน้าทีใ่ห้การดูแล รกัษาพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ 

ต้องแสวงหาวธิกีาร นวตักรรมใหม่ ๆ  น�ำใช้เพือ่การดแูลผูป่้วยมะเรง็แบบองค์รวม (Holistic Care) ทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ กรอปกบัสถานการณ์และนโยบายประเทศ จงึได้สนใจน�ำหลกัฆราวาสธรรม 4 

มาบูรณาการ เชื่อมโยงสู่การดูแลและการพยาบาล ประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
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และล�ำคอ เพือ่ให้ผูป่้วยมะเรง็ทีม่ารบัการรกัษา มหีลกัยดึเหนีย่วทางจิตใจ มทีศันคตทิีด่ต่ีอการรกัษา และ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองได้อย่างถกูต้อง ปลอดภยั ประสบความส�ำเร็จ มารับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง มีความสุขในชีวิตกับครอบครัว และอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาลขอนแก่น

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์

	 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ใน

โรงพยาบาลขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย	

	 การวจิยันี ้เป็นการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร (Action Research) ตามแนวคดิของ Kemmis & McTaggart 

(1998) มีรูปแบบการวิจัย โดยการน�ำหลักฆราวาสธรรม 4 มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการพยาบาลและ

การดแูลผูป่้วย เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ ด้วยหลกัพทุธจริยศาสตร์ ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

ประชากรในการศกึษามี 3 กลุม่ คอื ผูป่้วยมะเรง็ ญาต ิและพยาบาลผูด้แูล ณ ศนูย์รังสรีกัษาและเคมบี�ำบดั 

โรงพยาบาลขอนแก่น 

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกตามระยะการศึกษา ได้แก่ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็ง ในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ�ำบัด รอบ 3 - 6 จ�ำนวน 10 คน 

ญาติ 10 คน และพยาบาลผู้ดูแล 10 คน 2) ระยะการศึกษาทดลอง ในเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2564 

ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่รับยาเคมีบ�ำบัด รอบ 3 ทุกราย จ�ำนวน 28 คน และพยาบาลผู้ดูแล 

(กลุ่มเดิม) 10 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 

	 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ 1.1) แบบสัมภาษณ์ทศันคติในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

มะเรง็ 1.2) แบบสงัเกตพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็ขณะเจบ็ป่วย 1.3) แบบสมัภาษณ์ผูป่้วย

ต่อการดูแลโดยพยาบาลขณะเจ็บป่วย 1.4) แบบสอบถามประเมินความรู้และทัศนคติต่อการดูแลตนเอง

ขณะเจ็บป่วย 1.5) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในการรับรู้ของญาติต่อการดูแลของพยาบาลที่มีกับผู้ป่วย

1.6) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกของพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และ 1.7) แบบสังเกตพฤติกรรมของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
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	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ ได้แก่ 

1) แนวทางกระบวนการกลุ่ม (group support) ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง 2) แนวทางการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย

รายบุคคล ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 3) แนวทางการใช้หลักฆราวาสธรรม 4 

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1) การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบจ�ำนวน 5 ท่าน 

คือ ผู้เช่ียวชาญทางด้านพุทธศาสนา จ�ำนวน 3 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย 

จ�ำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยน�ำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่า IOC=+1

	 2) การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability coefficient) ของแบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และ

แบบสอบถาม โดยผูว้จิยัน�ำไปทดลองใช้ (Try out) แล้วน�ำมาวเิคราะห์เพือ่หาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอั์ลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ 0.85-0.90 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยยึดหลักข้อมูลที่มีลักษณะสอดคล้องกับความมุ่งหมายของการวิจัย 

สามารถตอบค�ำถามของการวิจัยได้ตามที่ก�ำหนดไว้โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะศึกษาสภาพปัญหา

การดูแล และระยะการเก็บข้อมูลผลลัพธ์การวิจัย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และแบบสอบถาม 

ที่สร้างขึ้น เก็บข้อมูลวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ญาติ และพยาบาลผู้ดูแล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยวิธีพรรณนาตามหลักอุปนัยวิธี

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ขอนแก่น

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) เป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ส่วนใหญ่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

78.57 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็น ร้อยละ 39.29 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 

67.86 และมีปัญหาสุขภาพทางกาย คิดเป็น ร้อยละ 96.43

	 สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ�ำบัด ใน รพ.ขอนแก่น ดังนี้

	 ด้านผู้ป่วยมะเร็ง

	 1) ด้านการดแูลตนเองภายหลงัรบัยาเคมบี�ำบดั พบว่า ผูป่้วยส่วนหนึง่ไม่ค่อยได้ดแูลตนเองเท่าทีค่วร 

เนื่องจากต้องท�ำงานหาเลี้ยงครอบครัว หรือมีภาระหน้าที่ในครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบ
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	 2) ด้านภาวะแทรกซ้อนของยาเคมบี�ำบดัทีเ่กดิข้ึน พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนทางกาย 

เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปากเป็นแผล ท้องอืดจุกเสียด ท้องผูก ถ่ายเหลว ผมร่วง สะอึก มีไข้ 

ผมร่วง หงุดหงิด นอนไม่หลับ เหนื่อย อ่อนเพลีย ปัสสาวะแสบขัด

	 3) ด้านการดูแลตนเอง เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัด พบว่า ผู้ป่วยบางส่วนยังไม่รู้ว่า

จะต้องท�ำอย่างไรกับอาการที่เกิดขึ้น ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง

	 4) ด้านการมารับการรักษาโรคมะเร็งตามแพทย์นัด พบว่า ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมาตามนัดไม่ได้เพราะ

ปัญหาทางเศรษฐกิจ ไม่มีเงินจ้างเหมารถมาโรงพยาบาล

	 5) ด้านความตั้งใจ และใส่ใจดูแลตนเอง ขณะเข้ารับการรักษาโรคมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยใส่ใจดูแล

ตนเองดี แต่การดูแลบางเรื่องยังไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาสมุนไพร หรือยาหม้อ

	 6) ด้านความจริงใจต่อตนเองและบุคคลในครอบครัว พบว่า ผู้ป่วยบางคนที่เหนื่อยมาก ไม่ไหว 

เคยคิดไม่อยากมารักษาต่อ นอนรอตายที่บ้าน 

	 7) ด้านการฝักใฝ่ ใส่ใจแสวงหาความรู้และวิธีการดูแลรักษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รอรับการ

แนะน�ำและการดูแลรักษาจากแพทย์ พยาบาลเพราะความเชื่อใจ 

	 8) ด้านความอดทน อดกลั้น ต่อผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา พบว่า ผู้ป่วยบางรายคิด

ไม่อยากมารักษาต่อ เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นมาก ๆ

	 9) ด้านอดทนล�ำบากจากโรคมะเร็งที่ตนเป็นอยู่ พบว่า ผู้ป่วยบางรายคิดท้อแท้ใจในภาวะโรค

ที่ตนเองเป็นอยู่ และอาการแทรกซ้อนที่เกิด

	 10) ด้านความอดทน อดกลั้นต่อความเจ็บใจ ความวิตกกังวลจากการเจ็บป่วยและการรักษา 

พบว่า ผู้ป่วยบางคนกังวลเพราะการเจ็บป่วยท�ำให้ครอบครัวต้องล�ำบาก ต้องใช้เงินในการดูแลรักษามาก 

ช่วยหาเงินไม่ได้ เป็นภาระให้ครอบครัว 

	 11) สรุปพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของผู้ป่วยทั้ง 15 ด้าน เป็น

พฤติกรรมที่ผู้ป่วยมะเร็งท�ำบ่อย ๆ

	 ด้านญาติและพยาบาลผู้ดูแล

	 1) ทศันคตขิองผูป่้วยต่อการดแูลจากพยาบาล พบว่า พยาบาลมภีาระงานหนกั ดแูลผูป่้วยจ�ำนวนมาก 

และมีความต้องการที่หลากหลายแตกต่างกัน พยาบาลท�ำงานตลอด ไม่มีเวลาพักผ่อน มีความเหนื่อยล้า 

ท�ำงานภายใต้ความกดดันและความทุกข์ของคน  

	 2) ทศันคตขิองญาตต่ิอการดแูลของพยาบาล พบว่า พยาบาลดแูลผูป่้วยจ�ำนวนมาก ท�ำให้เหนือ่ยล้า 

ท�ำงานกับความทุกข์ ความเจ็บป่วย เกิดความเครียด ความกดดันในการท�ำงาน

	 3) ทัศนคติของพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า พยาบาลมีภาระงานมาก มีปัญหา

ทีต้่องแก้ไขหลากหลาย เกดิความเหนือ่ยล้า บางคนเบือ่หน่ายกบัภาระงานและปัญหาในแต่ละวนั ท�ำงาน
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ภายใต้ความเครียด ความกดดัน และความต้องการที่แตกต่างกัน  

	 4) สรุปพฤติกรรมของพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งขณะเข้ารับการรักษา ทั้ง 19 ด้าน 

เป็นพฤติกรรมที่พยาบาลท�ำบ่อย ๆ

	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์

	 จากการศึกษาวิจัย ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ�ำบัด ด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ 

โดยออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละวัน ดังนี้

	 1. วนัที ่1 วนัรบัใหม่ : แนะน�ำเกีย่วกบัโรค แผนการรักษา ผลข้างเคยีงจากยาเคมบี�ำบดั การดูแล

ตนเอง และการปฏิบัติตัวเมื่อรับยาเคมีบ�ำบัดขณะอยู่โรงพยาบาล (รายบุคคล)

	 2. วันที่ 1-5 ขณะรับการรักษา : ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยรับยา

เคมีบ�ำบัด

	 3. วนัที ่2 ขณะรบัการรกัษา : ให้เข้าร่วมกระบวนการกลุม่ (Group Support) เพือ่ให้ความรูเ้ก่ียวกับ

เรื่องโรคมะเร็ง แผนการรักษา ผลข้างเคียงจากการรักษา การปฏิบัติตัว และหลักฆราวาสธรรม 4 รวมถึง

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเองระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

	 4. วนัที ่1-4 ขณะรบัการรกัษา : ให้ฟังธรรมะ หลกัฆราวาสธรรม 4 ก่อนนอน เวลา 19.00 น. ทกุวนั

	 5. วนัที ่2-5 ขณะรบัการรกัษา : ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยรายบคุคล (Quick Round) โดยให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตัว ซักถามข้อสงสัยในการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบ�ำบัดและหลักฆราวาสธรรม 4 

ขณะเดินเยี่ยมผู้ป่วยที่เตียงทุกเช้า

	 ผลลพัธ์การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเร็งด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

ในกลุ่มทดลอง ทั้งหมด 28 คน ดังนี้

	 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองภายหลังการน�ำใช้

รูปแบบการดูแลฯ ทั้ง 15 ด้าน เป็นพฤติกรรมที่ท�ำประจ�ำเสมอ ๆ

	 2) ความรูใ้นการดแูลตนเองขณะเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ในกลุ่มทดลอง ภายหลังการน�ำใช้รูปแบบ

การดูแลฯ ทั้ง 14 ด้าน มีความรู้ระดับมาก

	 3) ทัศนคติต่อการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ในกลุ่มทดลอง ภายหลังการน�ำใช้

รูปแบบการดูแลฯ ทั้ง 28 ด้าน มีทัศนคติระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 4) พฤติกรรมพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งขณะเข้ารับการรักษาภายหลังการน�ำใช้รูปแบบ

การดูแลฯ ทั้ง 19 ด้าน เป็นพฤติกรรมที่ท�ำบ่อย ๆ
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

	 กลุม่ตัวอย่าง ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ ส่วนใหญ่เพศชาย มอีายรุะหว่าง 51-60 ปี สอดคล้องกบั

อบุตักิารณ์โรคมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ ทีพ่บในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 2-3 เท่า และมอีายใุนช่วงวยัผูใ้หญ่

ถงึสงูอาย ุเฉลีย่ 55-65 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดับมธัยมศกึษา เนือ่งจากเป็นกลุม่ทีม่อีาชพีรบัจ้าง

และใช้แรงงานเป็นส่วนใหญ่มีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเส่ียงของโรค เช่น ไอระเหยของสารเคมี โลหะหนัก 

ยาง น�้ำมัน ผงขี้เลื่อย สีย้อมต่าง ๆ  แสงแดด รังสีต่าง ๆ  รวมถึงเขม่าควัน และการสูบบุหรี่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีปัญหาสุขภาพทางกาย เนื่องจากเป็นกลุ่มที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ที่ได้รับรับยาเคมี

บ�ำบัดมาแล้ว 2 รอบ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้มาก

	 สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาลขอนแก่น

	 1) มิติของผู้ป่วย    

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองด้านร่างกายได้ แต่บางครั้งยังพร่อง

ความรบัผดิชอบต่อตนเอง อภปิรายได้ว่า ด้วยความเป็นวชิาชพีพยาบาล ทีท่�ำให้ประชาชนให้ความไว้วางใจ 

ศรัทธา ซึ่งอาจส่งผลท�ำให้เกิดสภาวะของการพึ่งพิง หรือพึ่งพาได้ 

	 ในด้านทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ป่วยต่อการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง พบว่า

ผูป่้วยมคีวามมุง่มัน่ ตัง้ใจ อดทน มารบัการรกัษามะเรง็ แต่ยงัขาดการดแูล สนบัสนนุตนเองทางจติใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณ บางครัง้จะท้อแท้ ทกุข์ทรมานจากความผดิปกตขิองการรกัษาได้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการ

วจิยัของ วชิาฎา อยูด่วง และคณะ ท�ำการศกึษาคุณภาพชวิีตผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอท่ีได้รบัรงัสรีกัษาท่ี 

โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี พบว่า ควรมีการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ

ที่ได้รับรังสีรักษาทั้งด้านการพยาบาลและการดูแลตนเอง เพ่ือลดภาวะข้างเคียงด้านสุขภาพกายและ

ให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

	 ในด้านทศันคตขิองผูป่้วยต่อการได้รบัการดแูลจากพยาบาล พบว่า พยาบาลได้ให้การดแูล แนะน�ำ 

ช่วยเหลอื คอยส่งเสรมิ สนบัสนนุ ป้องกนั และบรรเทาอาการผดิปกติต่าง ๆ  พยาบาลมคีวามความซ่ือสตัย์ 

ใสใจ มุ่งม่ัน ดแูลผูป่้วยเหมอืนญาต ิอดทน ต่อปัญหาต่าง ๆ  และเสยีสละเวลาดแูลตลอด 24 ชัว่โมง อภปิราย

ได้ว่า ด้วยจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และบทบาท หน้าที่พยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง (Oncologist 

nurse) ก�ำหนดให้พยาบาลต้องมสีมรรถนะในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ดูแลรักษา และบ�ำบดัฟ้ืนฟู

อาการผู้ป่วยและประชาชนทุกมิติแบบองค์รวม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในชีวิต มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ซึง่สอดคล้องกับผลการวจิยัของ พระมหาสมบรูณ์ กลฺยาณกตฺิติ (แดงบ�ำรุง) เร่ือง การน�ำหลักฆราวาสธรรม 

ไปใช้ในการปฏิบัติงานของบุคลากร องค์การบริหารส่วนต�ำบลเหนือเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบว่า การน�ำหลักฆราวาสธรรมไปใช้ในการปฏิบัติงานของบคุลากรอยู่ในระดับมากทั้ง 4 ด้าน
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	 2) มิติของญาติและพยาบาลผู้ดูแล

	 ผลการวจิยั ด้านทัศนคตญิาติต่อพยาบาลท่ีดแูลผูป่้วย พบว่า พยาบาลให้ข้อมลูเข้าใจง่าย คอยดแูล 

ช่วยเหลอืรวดเรว็ทนัใจ สหีน้ายิม้แย้ม ใส่ใจผูป่้วยและญาติ นุม่นวล ดูแลเหมอืนญาติ สามารถตอบค�ำถาม

และแก้ปัญหาได้ทุกอย่าง ดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ซ่ึงอภิปรายได้จากจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และ

บทบาท หน้าที่ สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง และมีความสอดคล้องกับทัศนคติของผู้ป่วย

ต่อการได้รับการดูแลจากพยาบาล 

	 ผลการวิจัย ด้านทัศนคติของพยาบาล พบว่า พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ทีค่รอบคลมุแบบองค์รวม ประเมนิอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะ ให้ค�ำแนะน�ำด้วยภาษาทีเ่ข้าใจง่าย และให้การ

ดูแลผู้ป่วยแต่ละคนตามบริบท มีความมุ่งมั่น ต้ังใจ ทุ่มเทดูแลผู้ป่วยเหมือนญาติ บรรเทาความทุกข์

จากภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบ�ำบัด อดทนต่ออุปสรรค ความกดดัน ความเครียดต่าง ๆ เสียสละเวลา

ดแูลผูป่้วย ซึง่สามารถอภปิรายได้ตามจรรยาบรรณวชิาชพีพยาบาล และบทบาท หน้าที ่สมรรถนะพยาบาล

เฉพาะทางโรคมะเร็ง 

	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ 

	 จากการศึกษาวิจัย ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมีบ�ำบัด ด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ 

โดยออกแบบกจิกรรมให้เหมาะกบักจิกรรมของผูป่้วยในแต่ละวนั ตัง้แต่การรบัใหม่ ขณะรบัการรกัษา และ

ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน ซึง่อภิปรายได้ว่า การน�ำหลกัพทุธจรยิศาสตร์ หลกัฆราวาสธรรม 4 มาร่วมประยกุต์

ใช้ให้เข้ากบักระบวนการพยาบาล จะส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่างครอบคลมุ ทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และเสริมสร้างพลังใจให้ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ พระปลัดสมชาย ปโยโค (ด�ำเนิน) ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ

ในสังคมไทย พบว่า แนวคิดและวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนา มีวิธีการที่แตกต่างกัน

ตามลกัษณะต่าง ๆ มุง่เน้นให้เกดิความสมดุลทางร่างกาย และมหีลกัธรรมค�ำสอนของพระพุทธเจ้าเป็นค�ำสอน

ทีมุ่ง่ประโยชน์โดยตรง สามารถน�ำไปปฏบัิตใินการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนัได้ และสอดคล้องกบัผลการวจัิยของ 

ปิยะวรรณ โภคพรากรณ สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม และวิไลลักษณ์ ตันติตระกูล ได้ศึกษาความส�ำเร็จในการ

สร้างเสรมิสขุภาวะผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายในสถานบรกิารสขุภาพโดยองค์กรทางศาสนา : กรณอีโรคยศาล 

วัดค�ำประมง สกลนคร พบว่า ความส�ำเร็จของอโรคยศาล แบ่งได้เป็น  4 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านบริบท : 

วถีิไทย วถิธีรรม 2) ปัจจยัน�ำเข้า : อดุมการณ์ ความศรทัธา สิง่อ�ำนวยความสะดวก เงนิบรจิาค ยาสมนุไพร 

จติอาสา และภาคเีครอืข่าย 3) ปัจจยัด้านกระบวนการ: การบริหารจดัการองค์กร (ไร้กรอบ อสิระ ยดืหยุน่) 

กระบวนการดูแลรักษา (ดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม) และการดูแล

อย่างต่อเนือ่ง และ 4) ปัจจยัด้านผลลพัธ์: ผลการบ�ำบดัรกัษา ความพงึพอใจ และคณุภาพชวีติ การยกระดบั 

ทางจิตวิญญาณ 
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	 ผลลพัธ์การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยหลกัพทุธจรยิศาสตร์ ในโรงพยาบาลขอนแก่น     

	 1) ด้านพฤตกิรรมของผูป่้วยในการดแูลตนเอง ภายหลงัการใช้รปูแบบการดแูลฯ  พบว่า โดยส่วนใหญ่

ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัและบรรเทาความผดิปกติต่าง ๆ  จากการได้รบัยาเคมบี�ำบดั สามารถ

ปฏบิตัตัิวได้เป็นประจ�ำเสมอ ๆ  ซึง่อภิปรายได้ว่า รปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็นี ้มคีวามเหมาะสมกบับรบิท

ผู้ป่วย เนื่องจากใช้หลักการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติการดูแล สามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วย

สร้างความเข้มแข็งทั้งสภาวะร่างกายและจิตใจได้ สอดคล้องกับผลการวิจัย ของศิริลักษณ์ วรไวย 

พระอธกิารวงศ์แก้ว วราโภ และ ภาคภมู ิอนิทร์ม่วง ได้ศกึษาการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมด้วยหลกัธรรม

โอสถของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมของผูป่้วยโรคเบาหวาน ภายหลงัการทดลอง มแีตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและรปูแบบ 

การดแูลสขุภาพแบบองค์รวมด้วยหลกัธรรมโอสถของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย (1) การจัดกจิกรรม

ทางพระพุทธศาสนาควบคู่กับการดูแลของแพทย์แผนปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง เช่น การฟังธรรมเทศนา 

การสวดมนต์ และการเจรญิสมาธ ิ(2) การให้ผูป่้วยโรคเบาหวานปฏบิติัเจริญสมาธอิย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ 

(3) การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และ (4) การสร้างแกนน�ำด้านสุขภาพในชุมชน 

	 2)  ด้านพฤติกรรมของพยาบาลในการดแูลผูป่้วย ภายหลังน�ำใช้รปูแบบการดแูลฯ  พบว่า ส่วนใหญ่แล้ว 

พยาบาลมีความมุง่มัน่ ใส่ใจทุม่เทดแูลผูป่้วย ฝึกฝนตน อดทน ไม่ย่อท้อต่ออปุสรรค ให้การส่งเสรมิสขุภาพ 

ป้องกันปัญหา ดูแลรักษา และฟื้นฟูอาการผู้ป่วย เป็นพฤติกรรมที่พยาบาลท�ำได้บ่อย ๆ ซึ่งสอดคล้องกับ

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และบทบาท หน้าที่ สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง 

	 3)  ด้านความรูแ้ละทศันคตขิองผูป่้วยในการดูแลตนเอง ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลฯ พบว่า 

ผูป่้วยมะเรง็มคีวามรูใ้นการดแูลตนเองเมือ่รบัยาเคมบี�ำบดั ในระดับมาก และมทีศันคติ ส่วนใหญ่ เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง เก่ียวกับการมาตามนัดรักษา การดูแลตนเองให้แข็งแรง รับประทานอาหารมีประโยชน์ ดูแล

ร่างกาย ปากฟัน สิ่งแวดล้อม และจัดการอาการผิดปกติได้ดี รวมทั้งมีความมุ่งมั่นตั้งใจมารักษา ซื่อสัตย์

ต่อครอบครัว มคีวามเข้มแขง็ อดทนต่อความยากล�ำบาก ความกงัวลต่าง ๆ  และไม่โกรธแค้นผูใ้ด อภปิราย

ได้ว่า ผูป่้วยมะเรง็มคีวามรบัผดิชอบในตนเอง ต้องการรกัษาโรคให้หาย เพือ่ความสขุของครอบครัวทีต่นเองรกั 

ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกต่อการด�ำเนินชีวิตในขณะเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษา

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1) กรมการศาสนา และกระทรวงสาธารณสขุ โดยสภาการพยาบาล สมาคมพยาบาล หรอืสมาคม

พยาบาลโรคมะเรง็ ควรประสานความร่วมมอืในการดแูลผูป่้วย และก�ำหนดให้มกีารน�ำหลกัพทุธจรยิศาสตร์ 
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มาประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาล เพื่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ชาวพุทธ ที่ครอบคลุมทุกมิติ

แบบองค์รวม 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1) ควรมีการน�ำใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ ด้วยหลกัพทุธจรยิศาสตร์ ใน รพ.ขอนแก่น ส�ำหรบั

ผูป่้วยมะเรง็ทกุราย ทีน่บัถอืศาสนาพทุธ เพือ่ให้เกดิผลลัพธ์ของบริการและการดูแลผู้ป่วยมะเร็งทีม่คีณุภาพ

มากขึ้น

	 2) ควรมีการขยายผลและประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ 

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่นับถือศาสนาพุทธ เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ควรมีการศึกษาการน�ำหลักพุทธจริยศาสตร์ หลักฆราวาสธรรม 4 มาประยุกต์ใช้ดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ชนดิอืน่หรือโรคเรือ่รงัอืน่ รวมถงึโรคทีม่ผีลกับภมูคิุม้กนับกพร่องเร้ือรังและโรคอบุติัใหม่ โรคโควิด-19 

ที่เกิดในปัจจุบัน

	 2) ควรมีการศึกษาการน�ำหลักพุทธจริยศาสตร์อื่น มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งหรือ

ผูป่้วยโรคอืน่ ๆ  เพือ่เพิม่คณุภาพการดแูลผู้ป่วยหรอืเปรยีบเทยีบผลลพัธ์การดแูล เช่น อทิธบิาท 4 โภชฌงค์ 

7 เป็นตัน

องค์ความรู้ใหม่

	 ด้านหลักวิชาการและการพัฒนา

	 1) ได้นวัตกรรมทางการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยมะเร็งโดยการประยุกต์ใช้พุทธจริยศาตร์

หลักฆราวาสธรรม 4 ร่วมกับกิจกรรมการพยาบาล คือ “รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยหลักพุทธ

จรยิศาสตร์ในโรงพยาบาลขอนแก่น” ซึง่เป็นการจดักจิกรรมการพยาบาล ดแูลผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ 

ตั้งแต่วันที่ 1-5 ที่ผู้ป่วยนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล จนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 2) เป็นการวจิยัทีน่�ำเคร่ืองมอืทางพทุธศาสตร์ ตามหลกัฆราวาสธรรม 4 (สจัจะ ทมะ ขนัต ิจาคะ) 

มาประยุคใช้ในการกระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบองค์รวม ถือเป็น Evidence-Based Practice

ในดูแลสุขภาพจติใจ และจติวญิญาณของผูป่้วยมะเรง็ ช่วยให้สามารถครองตนได้ ส่งผลให้มารบัการรกัษา

ได้ส�ำเร็จ เกิดความสุขต่อตนเองและครอบครัว
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	 ด้านหลักฆราวาสธรรม 4

	 1) ด้านของสัจจะ

	 	 1.1) ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาตามนัดและดูแลตนเองได้ดี ปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน นอกจากจะมีความซื่อสัตย์ มุ่งมั่น จริงใจต่อตนเองในการท�ำหน้าที่ดูแลตนเองให้ดีแล้ว ยังต้อง

มีความซื่อสัตย์ จริงใจต่อบุคคลในครอบครัว ซึ่งเป็นผู้สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ และเป็นแรงผลักดันให้เกิด

ความมุ่งมั่น ตั้งใจในการเข้ารับการรักษา

	 	 1.2) พยาบาล เป็นวิชาชีพที่มีหน้าที่รับผิดชอบสูง เพราะต้องรับผิดชอบชีวิตมนุษย์ ซึ่ง

แต่ละคนมีปัญหาและความต้องการท่ีแตกต่างกัน พยาบาลจะมีความซื่อสัตย์ ซื่อตรง ต่อบทบาทหน้าท่ี

ของตนเอง ปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบอย่างเต็มศักยภาพให้ส�ำเร็จลุล่วงดีที่สุด 

	 2) ด้านของทมะ

	 	 2.1) การฝักใฝ่ แสวงหาความรู้ วิธีการดูแลตนเองเพื่อบ�ำบัดรักษาโรคมะเร็ง และภาวะ

แทรกซ้อนเป็นเรือ่งส�ำคญั แต่หากต้องพจิารณาแหล่งของข้อมลูและความน่าเชือ่ถอืนัน้ด้วย เพราะถ้าเป็น

ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องแล้วน�ำมายึดถือใช้ปฏิบัติตาม อาจได้รับผลเสียมากกว่าผลดี

	 	 2.2) พยาบาล ปฏิบตังิานด้วยความเข้าใจงาน บงัคบัใจตนเองให้หมัน่ฝึกฝนตน แสวงหา

ความรู้ นวัตกรรมต่าง ๆ ที่น�ำมาพัฒนาศักยภาพ วิชาชีพ และการท�ำงานของตนเองอยู่เป็นประจ�ำ 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ

	 3) ด้านของขันติ

	 	 3.1) ความรุนแรงจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง และภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัด 

เป็นปัญหาวิกฤติทางร่างกายทีส่�ำคญั ซึง่ส่งผลต่อจติใจท�ำให้เกดิความท้อแท้ บัน้ทอนก�ำลงัใจในการรกัษา 

ดังนั้นการส่งเสริมสภาพจิตใจให้เข้มแข็ง จึงมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วยมะเร็งต้องหมั่นฝึกฝนให้เป็นปกติและ

เคยชิน เพื่อสามารถจัดการและดูแลจิตใจของตนได้ 

	 	 3.2) ผู้ปฏิบัติหน้าที่พยาบาล เป็นผู้มีความเข้มแข็ง อดทน อดกลั้น และเพียรพยายาม

เป็นที่ตั้ง อดทนต่อทุกสถานการณ์ปัญหา ดูแลผู้ป่วยให้สุขสบายและปลอดภัยสูงสุด

	 4) ด้านของจาคะ

	 	 4.1) ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาและสามารถดูแลตนเอง ปฏิบัติตัวได้ดี ปลอดภัยจาก

สภาวะของโรคและภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา เมือ่มโีอกาสจะถอดบทเรียนการดูแลตนเองให้เป็นแบบ

อย่างในการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วยอื่น

	 	 4.2) พยาบาล มคีวามเสยีสละสูง สละความสุขส่วนตัว สละเวลาของตนเอง เพ่ือการดูแล

ผู้ป่วย รับผิดชอบงานส่วนรวม ถือประโยชน์ส่วนร่วมเป็นที่ตั้ง ประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สองเสมอ พยาบาล

ไม่ได้เพียงท�ำหน้าที่เพื่อหน้าที่เท่านั้น แต่พยาบาลท�ำหน้าที่ด้วยชีวิตและจิตใจ
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