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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลามก่่อนได้้รัับ
โปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธ, ระยะได้้รัับโปรแกรมฯ ขณะอยู่่�โรงพยาบาล,  ระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ขณะอยู่่�ที่่�
บ้้าน และระยะติิดตามผลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ในสััปดาห์์ที่่� 6 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยแบบ Quasi experimental with single-group time-series 
design ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างเดีียว ติิดตามวััดผล 4 ครั้้�ง ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม ที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธ อายุุ 20 ปีี
ขึ้้�นไป จำนวน 24 คน เครื่�องมืือวิจิัยั คืือ แบบบันัทึกึข้อ้มูลูส่่วนบุคุคล โปรแกรมการดูแูลวิถิีพีุทุธ แบบประเมินิ 
Functional  Assessment of Chronic Illness Therapy–Palliative Care (FACIT-Pal) ฉบัับภาษาไทย 
และแบบประเมิินการยอมรัับความตายวิถีพีุทุธ (Buddhist Death Acceptance Scale) ที่่�มีคี่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .94 และ .73 ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ และโปรแกรม
การดููแลวิิถีีพุุทธในโรงพยาบาล และนำไปปฏิิบััติิต่่อที่่�บ้้านวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์ความ
แปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ (One-way repeated ANOVA)

ผลการวิิจััย: ค ะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม ระยะได้้
รับัโปรแกรมฯขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล และระยะสิ้้�นสุดุโปรแกรมฯขณะอยู่่�ที่่�บ้า้น มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ
อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 แต่่คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพโดยรวมในระยะติดิตามผลในสัปัดาห์์
ที่่� 6 กัับระยะก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�มิิติิความผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์ในระยะติิดตามผลใน
สััปดาห์์ที่่� 6 มากกว่่าระยะก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

สรุปุ: โปรแกรมฯสามารถส่่งเสริมิคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีรีะยะลุกุลาม ทั้้�งในระยะ
ได้้รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล และระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน และโปรแกรมฯยัังส่่งผล
ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์ในระยะติิดตามผลได้้
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THE EFFECT OF BUDDHIST CARE PROGRAM ON 
HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 

ADVANCED CHOLANGIOCARCINOMA
Paweena Pongpunna* Noppamat Pudtong ** and Sureeporn Thanasilp ***

Abstract
Purpose: to compare the effect of Buddhist care program on Health-related Quality of life 
(HRQOL) in patients with advanced cholangiocarcinoma (CCA) before and after finished receiving 
the program at the hospital, and at home  and 6th week in the follow up period.
Design: This study was a Quasi experimental with single-group time-series design;4 times 
measurement at different time points
Methods: The samples were 24 advanced cholangiocarcinoma patients who were Buddhist, 
age 20 years old and over. The instruments were Demographic data record form, the Buddhist 
care program, the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Palliative Care (FACIT-Pal) 
in Thai version, and the Buddhist Death Acceptance scale, the Cronbach alpha coefficient of 
the last two instrument were 0.94 and 0.73, respectively. The participants received usual nursing 
care and Buddhist care program in hospital and take it to practice at home. Data were analyzed 
using repeated measure one-way analysis of variance (One-way repeated ANOVA)
Result: The mean scores of overall HRQOL in advanced cholangiocarcinoma patients after 
receiving the program at the hospital and at home were significantly higher than before receiving 
the program (p< .05).  But there was no difference mean scores of overall HRQOL between the 
6th week follow-up period and before receiving the program. However, mean scores of the 
emotional well-being dimension after receiving the program in the follow up period at 6th 
week was significantly higher than that of before receiving the program (p< .05). 
Conclusion: The Buddhist care program can improve HRQOL in advanced cholangiocarcinoma 
patients after finished receiving the program at the hospital and at home. Moreover, the program’s 
outcome can continue to enhance the emotional well-being of patients in the follow up period.
Keywords: Buddhist care program / Health-related quality of life/ advanced cholangiocarcinoma 
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บทนำ

	 มะเร็็งท่่อน้้ำดีี  (Cholangiocarcinoma) อยู่่�ในกลุ่่�ม

มะเร็็งตัับปฐมภููมิิ1 สถิิติิผู้้�ป่วยทั่่�วโลกมีีอัตราความชุุก    

เฉลี่่�ย 2 ต่่อแสนประชากร  ขณะที่่�ประเทศไทยพบผู้้�ป่่วย

มากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของโลก โดยเฉพาะภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือมีีอัตราความชุุกมากถึึง 85 ต่อแสนประชากร2 

จากสถิิติทิี่่�ผ่า่นมาผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีีพบได้้ตั้้�งแต่อ่ายุ2ุ0 

ปีีขึ้้�นไป ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70 จะเป็็นผู้้�ป่่วยระยะลุุกลาม3 

และการรัักษาทำได้้เพีียงประคัับประคองอาการ นั่่�นคืือ

ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับโรคที่่�รุุนแรง และคุุกคามชีีวิิต 

		 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (Health related quality 

of life) เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลต่่อความผาสุุก ที่ ่�

ครอบคลุุมบริิบทในการดำเนิินชีีวิิต โดยเป็็นผลจากการ

เจ็็บป่่วยและภาวะแทรกซ้้อนของการรัักษา ระดัับความ

ผาสุุกขึ้้�นอยู่่�กัับการรัับรู้้�  ความคาดหวััง และการปรัับตััว 

ซึ่่�งมีีผลต่่อผู้้�ป่่วยใน 4  มิิติิ (Multidimensionality)  อััน

ได้้แก่่ มิ ิติิความผาสุุกด้้านร่่างกาย (Physical well-

being) มิิติิความผาสุุกด้้านการทำหน้้าท่ี่� (Functional 

well-	being) มิติคิวามผาสุุกด้า้นจิิต อารมณ์์ (Emotional 

well being) และมิิติิความผาสุุกด้้านสัังคม (Social 

well-being)4 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่่วย

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

และจะลดลงเรื่่�อย ๆ5 ก่อนที่่�จะเข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายของ   

ชีีวิิต และมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละมิิติิ โดยผู้้�ป่่วยมีีมิิติิ

ความผาสุุกด้้านร่่างกายต่่ำที่่�สุุด ตามด้้วยมิิติิความผาสุุก

ด้้านการทำหน้้าที่่� มิิติิความผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์ และ

สููงสุุดคืือมิิติิความผาสุุกด้้านสัังคม6  ด้้วยผู้้�ป่่วยต้้องทุุกข์์

ทรมานจากอาการท่ี่�รุุนแรง ส่งผลกระทบทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย7 และความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรม รวม

ถึึงความสามารถในการดููแลตนเองท่ี่�ลดลง8 จึึงทำให้้ผู้้�

ป่ว่ยต้้องอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพา ย่อมต้้องการการสนัับสนุุนจาก

ครอบครัวและสัังคมมากขึ้้�น นอกจากนั้้�นผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่

น้้ำดีีระยะลุุกลามรัับรู้้�ว่าโรคที่�เป็็นอยู่่�ร้ายแรง รัักษาไม่่

หาย รอความตายที่่�กำลัังจะมาถึึง ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องทุุกข์์

ทรมานทางด้้านจิิต อารมณ์์ เกิิดความวิิตกกัังวล กลััว

ความตายท่ี่�ไม่่อาจรู้้�แน่่9  เมื่่�อทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี คืือ ปััจจััยด้้านอาการของโรค อาการดััง

กล่่าวได้้แก่่ อาการปวดแน่่นท้้อง  และอาการเหนื่่�อยล้้า  

ส่่วนปััจจััยด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในชีีวิิต

ที่่�ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยลดลง ขณะที่่�

ปััจจััยแรงสนัับสนุุนจากสัังคม สามารถส่่งเสริิมคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพได้้10 

	 การส่ง่เสริมิคุุณภาพชีีวิติด้า้นสุุขภาพถืือเป็น็เป้า้หมาย

ที่่�สำคััญในการดููแลแบบประคัับ ประคองท่ี่�องค์์การ

อนามััยโลก11  ได้้ระบุุไว้้ นอกจากนี้้� เป้้าหมายการดููแล

แบบประคัับประคองยัังประกอบด้้วย การดููแลเพื่่�อ

บรรเทาความทุุกข์์ทรมานจากอาการของโรค การตอบ

สนองความต้อ้งการของผู้้�ป่วยและครอบครัวั รวมถึงึการ

ดููแลอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ เพื่่�อลดความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในชีีวิิต ตลอดจนสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััว แสดงให้้เห็็นว่่าองค์์ประกอบของแนวคิิดของ

องค์์การอนามััยโลก สามารถให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุมทุุก

ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ท่่อน้้ำดีี ในขณะท่ี่�	หลัักธรรมทางศาสนาพุุทธมุ่่�งเน้้น

การเท่่าทัันตามความเป็็นจริิงที่่�เกิิดขึ้้�น  เมื่่�อต้้องประสบ

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของสิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นล้้วนเป็็นไป

ตามกฎของธรรมชาติิ นั่่�นคืือหลัักของไตรลัักษณ์์ ศาสนา

พุทุธยังเชื่่�ออีีกว่่ามนุุษย์ท์ุกุคนสามารถจัดัการปััญหาต่่างๆ 

ที่่�ต้้องเผชิิญในชีีวิิตด้้วยการเรีียนรู้้�  3 ด้้าน อัันได้้แก่่ศีีล 

สมาธิ ิและปัญัญา นั่่�นคืือ หลัักของไตรสิิกขา นำไปสู่่�ความ

เข้้าใจในชีีวิิตท่ี่�มีีทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบของธรรมชาติิ  

ยอมรัับความไม่่แน่่นอนของชีีวิิต12 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่าหลัักธรรมทางศาสนาพุุทธ ที่่�มุ่่�งให้้เกิิด

ความเข้้าใจและยอมรัับกฎของธรรมชาติิ ที่่�ทุุกคนมิิอาจ

หลีีกเล่ี่�ยงนี้้�13 ย่่อมทำให้้ผู้้�ป่วยมีี คุุณภาพชีีวิิตด้้าน      

สุุขภาพที่�ดีีและเกิิดการตายดีี10-11 ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงนำ

แนวคิดการดูแูลประคัับประคองขององค์์การอนามััยโลก 

ร่่วมกัับหลัักไตรสิิกขา และกฎไตรลัักษณ์์ มาบููรณาการ

เป็็นโปรแกรมในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะ

ลุุกลาม ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับตััวและยอมรัับการเจ็็บ
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ป่่วย มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น และนำไปสู่่�ความ

พร้้อมที่่�จะเข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

	 	 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�วาระสุดุท้า้ยของชีีวิติ ครอบครัวั

ส่่วนใหญ่่มัักต้้องการยื้้�อชีีวิิตของผู้้�ป่วยอย่่างเต็็มที่่�16  

นอกจากนี้้�ครอบครัวัมักัไม่ต่้อ้งการเปิิดเผยการพยากรณ์์

โรคที่่�แท้้จริิงแก่่ผู้้�ป่่วย เพราะเชื่่�อว่่าการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

พยากรณ์์โรค จะทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความทุุกข์์ทรมานใจ กลัวั

ผู้้�ป่่วยอาการทรุุด หมดกำลัังใจ ที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตเร็็วขึ้้�น13 

ทั้้�งการได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับโรค ทำให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวไม่่สามารถร่่วมตััดสิินใจในการดููแลรัักษา

ได้้17 และด้้วยบริิบทของโรงพยาบาลที่่�มีีศููนย์์การดููแล

แบบประคัับประคองท่ี่�รัับผิิดชอบหลัักในการดููแลผู้้�ป่วย

ทั้้�งโรงพยาบาล ทำให้้การดููแลไม่่ทั่่�วถึึง  อีีกทั้้�งบุุคลากรที่่�

ประจำหอผู้้�ป่วยยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับแนวคิด

การดููแลแบบประคัับประคองไม่่เพีียงพอ18 ซึ่่�งมัักเน้้น    

การรัักษาให้้หายและยื้้�อชีีวิิตผู้้�ป่่วยอย่่างเต็็มที่่� 16      

นอกจากนี้้�สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลมีีความเป็็น

ส่่วนตััวน้้อย และมีีการจำกััดเวลาเยี่่�ยม ทำให้้การมีีส่่วน

ร่่วมของครอบครััวขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�โรงพยาบาลลดลง  

	 	 	แสดงได้ว้่า่การดูแูลประคับัประคองในปัจัจุบุันั 

ยัังคงเป็็นความท้้าทายในการพััฒนากระบวนการดููแลผู้้�

ป่่วย และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา ยังพบ

ว่า่การพัฒันาโปรแกรมการดูแูลเพื่่�อส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติ

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามส่่วนใหญ่่มุ่่�ง

ผลลััพธ์ด้้านร่่างกาย ยัังไม่่ครอบคลุมเป็็นองค์์รวม ด้้วย

เหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงนำแนวคิิดการดููแลประคัับประคองของ

องค์ก์ารอนามัยัโลก ร่ว่มกับัการบูรูณาการหลักัพุทุธธรรม 

อันัได้แ้ก่ ่ไตรสิิกขาและกฎไตรลัักษณ์ ์ เป็น็กรอบแนวคิด

ในการพััฒนาโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธ  เพื่่�อส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพให้้ครอบคลุุมเป็็นองค์์รวม และ

เป็็นการเตรีียมผู้้�ป่่วยมะเร็็งให้้พร้้อมรัับเม่ื่�อวาระสุุดท้าย

ของชีีวิิตมาถึึง ส่งผลต่่อการจากไปอย่่างสงบ และสม

ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์

คำถามการวิิจััย

โปรแกรม	การดููแลวิิถีีพุทธมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพ ของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลามหลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯในขณะอยู่่�โรงพยาบาล, ระยะสิ้้�นสุุดโปรแก

รมฯขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน  และระยะติิดตามหลัังสิ้้�นสุุดโปรแก

รมฯในสััปดาห์์ที่่� 6  แตกต่่างจากก่่อนได้้รับัโปรแกรมหรืือ

ไม่่ อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

		  เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพ ของ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีีระยะลุกุลามก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมการ

ดููแลวิิถีีพุทธ, หลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธขณะ

อยู่่�โรงพยาบาล, สิ้้�นสุดุโปรแกรมการดูแูลวิถิีีพุทุธขณะอยู่่�

ที่่�บ้้าน และติิดตามผลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมการดููแลวิิถีี

พุุทธในสััปดาห์์ที่่� 6 

สมมติิฐานการวิิจััย

		  คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ       

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม	หลัังได้้รับัโปรแกรม	การ

ดููแลวิิถีีพุทธขณะอยู่่�โรงพยาบาล, ระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรม

การดููแลวิถิีีพุทุธขณะอยู่่�ที่่�บ้า้น และติิดตามผลหลังัสิ้้�นสุดุ

โปรแกรมการดููแลวิถิีีพุทุธในสััปดาห์ท์ี่่� 6 มากกว่า่คะแนน

เฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพก่่อนได้้รัับโปรแกรมการ

ดููแลวิิถีีพุุทธ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

	 	 เป็็นวิิจััยแบบ Quasi experimental with 

single-group time-series design ศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง

เดีียว ติิดตามวััดผล 4 ระยะ ได้้แก่่  ระยะก่่อนได้้รัับโปร

แกรมฯ, ระยะได้้รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�โรงพยาบาล, 

ระยะสิ้้�นสุดุโปรแกรมฯขณะอยู่่�ที่่�บ้า้น  และระยะติดิตาม

ผลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯในสััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่�มตััวอย่่าง       

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธ มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม 

หรืือระยะที่่� 3 หรืือระยะที่่� 4 ตามเกณฑ์์การของ 

American Joint Committee on Cancer17 คััดเลืือก
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แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยรัับทราบการวิินิิจฉััยโรค และได้้เข้้ารัับการ

รักัษาในแผนกผู้้�ป่ว่ยใน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

2) ผู้้�ป่ วยมีีระดัับความสามารถในการปฏิบััติิกิิจกรรม 

(Palliative performance scale)  มากกว่่าร้้อยละ 30  

3)  ผู้้�ป่วยมีีสติสิัมัปชัญัญะสมบููรณ์์ สื่�อสารได้ต้ามปกติ ิ4)

ผู้้�ป่่วยและญาติิสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและมีีญาติิดููแล

อย่่างน้้อย 1 คน ขณะดำเนิินโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธ

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะ

ลุุกลามที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง และไม่่สามารถอยู่่�จน

สิ้้�นสุุดโปรแกรม หรืือเสีียชีีวิิต

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกำหนดให้้มีีอำนาจ

การทดสอบร้้อยละ 80 กำหนดระดัับนััยสำคััญที่� .05  

และจากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนด

ค่่ าขนาดอิทธิิพลท่ี่� ขนาดปานกลางตามแนวคิด

ของCohen18 เท่่ากัับ 0.25 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้ว้ยโปรแกรม G*power (Version 3.1) ได้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง 

24 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

		  1. เครื่่�องมือืเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้ว้ย 

	 	 1.1 แบบบัันทึกึข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลจำนวน 11 ข้อ 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

ประวััติิการเจ็็บป่่วย

	 	 1.2 แบบประเมิิน Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy–Palliative Care (FACIT-

Pal) ฉบัับภาษาไทย ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือจาก 

www. facit.org เพื่่�อประเมิินความรู้้�สึึกต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ด้า้นสุขุภาพโดยรวมและจำแนกเป็น็รายมิิติ ิอันัประกอบ

ด้้วย มิิติิความผาสุุกด้้านร่่างกาย มีี 7 ข้้อ มิิติิความผาสุุก

ด้้านจิิต อารมณ์์ มีี 6 ข้้อ มิิติิความผาสุุกด้้านสัังคม มีี7 

ข้้อ มิติิความผาสุุกด้้านการทำหน้้าท่ี่� มีี 7 ข้้อ ส่วนข้้อ

คำถามประเมิินความรู้้�สึกของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้ร้ับัการดููแลแบบ

ประคัับประคองมีี19 ข้้อ ระดัับมาตรวััด Likert scale 5 

อันัดับั ตั้้�งแต่ ่0 – 4 โดยประเมินิความรู้้�สึกึในช่ว่ง 7 วันที่่�

ผ่า่น  โดยผลรวมคะแนนมากหมายถึงึ การมีีคุณุภาพชีีวิติ

ด้้านสุุขภาพมาก ในขณะท่ี่�ผลรวมคะแนนน้้อยจะหมาย

ถึงึการคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพน้อย ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ5 คน ค่า่ดัชันีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .89 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอ

นบาค เท่่ากัับ .94 

		  2. เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย  

     		 2.1. โปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธ ผู้้�วิิจััยพััฒนา

โดยอาศััยกรอบแนวคิิดการดููแลประคัับประคองของ

องค์์การอนามััยโลก ร่ว่มกัับบููรณาการหลักัพุทุธธรรม คืือ 

ไตรสิิกขา และกฎไตรลัักษณ์์ มีีกิิจกรรมดัังนี้้�

  	  	 	 2.1.1 การดููแลเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์

ทรมานทางด้้านร่่างกาย ด้้วยกิิจกรรมการสวดมนต์์ ทำ

สมาธิิ และแผ่่เมตตา

	 	 	 2.1.2 การดููแลด้้านจิิตใจ และจิิตวิิญญาณ 

ด้ว้ยกิิจกรรมการสำรวจความรู้้�สึกนึกึคิิด และเรีียนรู้้�พุทธ

ธรรมด้้วยบทความแสดงไตรลัักษณ์์ของชีีวิิต ถ่่ายทอด

ผ่่านหนัังสืือเสีียง 

    		 	 2.1.3 การเคารพศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ 

การดููแลท่ี่�ยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง ด้ วยกิิจกรรมการ

วางแผนการดููแลล่่วงหน้้า  

	     	 	 2.1.4 การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครัวในการดููแล และเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมตามโปรแกรม

การดููแลวิิถีีพุุทธ

        	 2.2 คู่่�มืือและวีีดีีทััศน์์เรื่่�องพุุทธธรรมกัับการ

ดำเนิินชีีวิิต คู่่�มืือและแผนการสอนเรื่่�องความรู้้�เรื่่�องโรค

และการจัดัการอาการในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีีด้วยวิถิีีพุทธ

		  3. เครื่่�องมืือกำกัับการวิิจััย ได้้แก่่ 

	 		 3.1 แบบประเมินิการยอมรัับความตายวิถิีีพุทธ 

	(Buddhist Death Acceptance Scale)19 เพื่่�อติิดตาม
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ผลของการปฏิบััติิตามโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธ            

เป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการยอมรัับภาวะของโรคและ

สามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงตามธรรมชาติิ 

จำนวน13 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 1) แบบประเมิินที่่�แสดงถึึง

การยอมรัับการตายที่่�เป็็นกระบวนการตามธรรมชาติิ 

จำนวน 9 ข้อ 2) แบบประเมินิที่่�แสดงถึงึการเตรีียมพร้อ้ม

สำหรัับความตาย จำนวน 4 ข้้อ ระดัับมาตรวััด Rating 

scale 4 อัันดัับ ตั้้�งแต่่ 1-4 โดยสามารถแบ่่งระดัับของ

การยอมรัับความตายเป็็น ได้้ดัังนี้้�  ระดัับต่่ำเท่่ากัับ 

1.00-2.00คะแนน ระดัับปานกลางเท่่ากัับ 2.01-3.00 

คะแนน ระดัับสููงเท่่ากัับ 3.01-4.00 ค ะแนน มีี

ค่่าCVIเท่่ากัับ .84 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ .73   

	 	 3.2 แบบบัันทึกึการปฏิบัตัิกิิจิกรรม เพื่่�อติิดตาม

การปฏิิบััติิกิิจกรรมตามโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธขณะ    

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่�บ้้าน มีีลักษณะเป็็น Check list ตามความ

จำนวนครั้้�งที่่�ปฏิิบััติิจริิง มีีค่่า CVI เท่่ากัับ.75 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

		  งานวิจิัยัผ่่านคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ใบรัับ

รองเลขท่ี่� 5/2022 แล้้วจึงดำเนิินการขออนุุญาตเพื่่�อ

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เมื่่�อได้้รัับอนุุญาต ผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด และ

ชี้้�แจงรายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับการวิิจััยโดยละเอีียด  เพ่ื่�อให้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ใจแล้ว้ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งตัดัสินิใจในการเข้า้

ร่่วมงานวิิจััยโดยอิิสระ และสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้ตลอดเวลา

การดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

		  1. ขั้้�นเตรีียมการวิิจััย ได้้แก่่ 

	 	 1.1 การเตรีียมผู้้�วิิจััย ด้้านความรู้้� ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม ด้ ้วยการทบทวน

วรรณกรรม พร้้อมทั้้�งผู้้�วิิจััยเข้้ารัับการฝึึกทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุุกลามแบบประคัับประคอง ประกอบด้้วย 

ทัักษะการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง การสวดมนต์์ และทำ
สมาธิิ และมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมทางศาสนาพุุทธกัับ        
ผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�วััดคำประมง จัังหวััดสกลนคร 

	     	 1.2 การเตรีียมเครื่�องมืือในการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้
พััฒนาโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธ จ ากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร ตำราและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง	

	     	 1.3 ผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การ
คััดเลืือกที่่�กำหนดไว้้ และศึึกษาประวััติิกลุ่่�มตััวอย่่างจาก
เวชระเบีียน 

		  2. ขั้้�นดำเนิินการ ด้้วยโปรแกรมการดููแลวิิถีี
พุุทธ มีีระยะดำเนิินการดัังนี้้� 

		  2.1 ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ และระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย 
ประเมิินปััญหาและความต้้องการให้้ครอบคลุมทั้้�งทาง
ร่า่งกาย จิตใจอารมณ์ ์ครอบครัว และความต้อ้งการด้า้น
จิิตวิิญญาณ 

		  2.2 ระยะได้้รัับโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธ
ขณะอยู่่�โรงพยาบาล 

	     	ครั้้ �งที่่� 1 ประเมิินความทุุกข์ท์รมานจากอาการ
ของโรคด้้วยแบบประเมิิน Edmonton Symptom 
Assessment System(ESAS) ฉบัับภาษาไทย20 เป็็น    
แบบประเมิินที่่�มีีการนํําไปใช้้อย่่างแพร่่หลาย ในผู้้�ป่วย
มะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งพบว่่า 
แบบประเมินิ ESAS มีีความตรงและความเที่่�ยง สามารถ
ใช้้ในจำแนกอาการต่่างๆ โดยเฉพาะอาการด้้านร่่างกาย
ของผู้้�ป่่วยได้้ดีี  และเชื่่�อถืือได้้21 ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
จััดการอาการของโรคอย่่างเหมาะสม โดยเม่ื่�อผู้้�ป่วย
รายงานอาการใดมีีค่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 คะแนน            
ผู้้�วิิจััยจะให้้การดููแลด้้วยการบรรเทาความทุุกข์์ทรมาน 
ประกอบด้้วย การใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการตามแผนการ
รัักษาของแพทย์์ จากนั้้�นเปิิดวีีดีีทัศน์์เรื่่�องพุุทธธรรมกัับ
การดำเนินิชีีวิติ เพื่่�อแสดงหลักัธรรมและขั้้�นตอนฝึึกสมาธิิ 
ผู้้�วิจิัยัและกลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกัันฝึึก สวดมนต์์ และทำสมาธิิ 
เพื่่�อส่่งเสริิมความผาสุุกทั้้�งในด้้านร่่างกาย ด้้านการทำ
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หน้า้ที่่� ด้า้นจิติใจ และด้า้นจิติวิญิญาณ โดยใช้เ้วลารวมไม่่

เกิิน 90 นาทีี 

		ครั้้  �งที่่�  2     ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการด้้วยแบบ

ประเมิิน ESAS จากนั้้�นการดููแลด้้วยการบรรเทาความ

ทุุกข์์ทรมานด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วย การใช้้ยาเพื่่�อ

บรรเทาอาการตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ร่วมกัับการ

สวดมนต์์ 10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่เมตตา 5 

นาทีี   แล้ว้ทำกิิจกรรมสำรวจความรู้้�สึกนึึกคิิด ใช้เ้วลาทำ

กิิจกรรมรวม 60 นาทีี 

		ครั้้  �งที่่� 3 และครั้้�งที่่� 4 ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการ

ด้ว้ยแบบประเมินิ ESAS จากนั้้�นการดูแูลด้ว้ยการบรรเทา

ความทุุกข์์ทรมานด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วย การใช้้ยา

เพื่่�อบรรเทาอาการตามแผนการรักัษาของแพทย์ ์ร่วมกับั

การสวดมนต์์  10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่เมตตา 

5 นาทีี  แล้้วจึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกัับกฎ

ไตรลัักษณ์์ของชีีวิิต  ผ่่านการฟัังหนัังสืือเสีียง ใช้้เวลาทำ

กิิจกรรมรวม 60 นาทีี 

		ครั้้  �งท่ี่� 5 ผู้้�วิจิัยัประเมินิอาการด้้วยแบบประเมิิน 

ESAS จากนั้้�นให้้การดููแลด้้วยการบรรเทาความทุุกข์์

ทรมานด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วย การใช้้ยาเพื่่�อบรรเทา

อาการตามแผนการรักัษาของแพทย์ ์ร่วมกับัการสวดมนต์์  

10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่เมตตา 5 นาทีี จาก

นั้้�นผู้้�วิิจััยอธิิบายประโยชน์์และขั้้�นตอนของการวางแผน

สุขุภาพล่ว่งหน้า้ และให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี 

การดููแลรักัษา การดำเนิินของโรค ตามคู่่�มืือและแผนการ

สอนเรื่่�องความรู้้�เรื่่�องโรคและการจััดการอาการในผู้้�ป่วย

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี ใช้้เวลาทำกิิจกรรมรวม 60 นาทีี

		ครั้้  �งที่่�  6 ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการด้้วยแบบ

ประเมิิน ESAS จากนั้้�นให้้การดููแลด้้วยการบรรเทาความ

ทุุกข์์ทรมานด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วย การใช้้ยาเพื่่�อ

บรรเทาอาการตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ร่วมกัับการ

สวดมนต์์ 10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่เมตตา 5 

นาทีี จากนั้้�นดำเนิินกิิจกรรมการวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้า ใช้้เวลาทำกิิจกรรมรวม 60 นาทีี

		ครั้้  �งที่่�  7 ผู้้�วิิจััยประเมิินอาการด้้วยแบบ

ประเมิิน ESAS จากนั้้�นการดููแลด้้วยการบรรเทาความ

ทุุกข์์ทรมานด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วย การใช้้ยาเพื่่�อ

บรรเทาอาการตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ร่วมกัับการ

สวดมนต์์ 10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่เมตตา 5 

นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิิจััยให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยและครอบครัวนำ

การสวดมนต์ ์ทำสมาธิ ิและแผ่เ่มตตา กลับัไปปฏิบิัตัิดิ้ว้ย

ตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน หลัังจากตื่่�นนอนตอนเช้้า และทุุก

ครั้้�งที่่�มีีความทุุกข์ท์รมานด้้านร่่างกาย ติดต่อ่กันัอย่่างต่่อ

เนื่่�องอย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์ 

		  2.3 ระยะได้้รัับโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุทธ

ขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน 

	 	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งและครอบครัวัทำกิจิกรรมร่ว่มกันั 

ด้้วยการสวดมนต์์ 10 นาทีี ทำสมาธิิ 20 นาทีี และแผ่่

เมตตา 5 นาทีี อย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยตนเองที่่�บ้้าน หลัังตื่่�น

นอนตอนเช้้า และทุุกครั้้�งที่่�มีีความทุุกข์์ทรมานด้้าน

ร่่างกายติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์ จนสิ้้�นสุุด

โปรแกรม	เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน 

	 	 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามประเมิินปััญหา

ในการปฏิิบััติิ ให้้คำแนะนำในการดููแลเพื่่�อบรรเทาความ

ทุกุข์ท์รมานจากอาการของโรค และทบทวนและให้้ความ

รู้้�ครอบครััวเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย ให้้กำลัังใจ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการทำกิจิกรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง พร้อ้มกันันี้้�

ผู้้�วิิจััยติิดตามการปฏิิบััติิกิิจกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ประเมินิตามแบบบัันทึกึการปฏิบัตัิกิิจิกรรมและประเมิิน

การยอมรัับการตายวิิถีีพุุทธ  

		  3. ขั้้�นตอนการประเมิินผล

	 	 ประเมิินผลกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยแบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพระยะก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ, 

ระยะได้้รัับโปรแกรมฯครบ 7 ครั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาล, 

ระยะสิ้้�นสุดุโปรแกรมฯขณะอยู่่�ที่�บ้า้นเป็็นเวลา 1 สัปดาห์์ 

และระยะติิดตามผลหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ในสััปดาห์์ที่่� 

6 โดยนัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มได้้รัับโปรแกรมขณะอยู่่�โรง

พยาบาล ด้้วยแบบประเมิินชุุดเดิิม   
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การรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 	 1. ผู้้� วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ
เจาะจง ผู้้�วิจิัยัขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้า้ร่่วม
การวิิจััย 

	 	 2. ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบประเมิินคุณุภาพชีีวิติ
ด้้านสุุขภาพก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

	 	 3. กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับได้้รัับการพยาบาลตาม
ปกติิจากพยาบาลประจำการ และได้้รัับโปรแกรมการ
ดููแลวิิถีีพุุทธจากผู้้�วิิจััย ดังรายละเอีียดในขั้้�นดำเนิินการ
วิิจััย 

	 	 4. ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพภายหลััง
ได้้รัับโปรแกรมฯในทุุกระยะด้้วยแบบสอบ ถามชุุดเดิิม 
เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง และความคงทนของ
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

  	 	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์จำนวน ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	  	 2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใน
แต่ล่ะมิิติแิละคุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพโดยรวม วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยค่่าคะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	  	 3. ข้้อมููลเกี่่�ยวกับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใน
แต่ล่ะมิิติแิละคุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพโดยรวม เปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างในแต่่ละช่่วงเวลา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการ
ความแปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ (One-way 
repeated ANOVA) กำหนดระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่� .05 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 1. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 70.8 เกืือบครึ่่�งมีีอายุุในช่่วง 
50-54 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 (อายุุเฉลี่่�ย 60.58, ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 8.69) มีีสถานภาพสมรสคู่่�มากที่่�สุุด 
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 62.5 และเกินิครึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยระยะท่ี่� 3 คิด
เป็็นร้้อยละ 62.5 โดยมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยน้้อยกว่่า 
6 เดืือน (ค่่าเฉลี่่�ย 4.46 เดืือน, ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
1.35) และเกินิครึ่่�งที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยเคมีีบำบัดัคิดิเป็น็
ร้้อยละ 58.3 ตามมาด้้วยการทำทางระบายน้้ำดีีร้้อยละ 
41.7	

	 	 2. คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมและ
จำแนกเป็็นรายมิิติิ ในแต่่ละระยะ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
การหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 ตารางที่่� 1 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในแต่่ละระยะ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ระยะ

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ
รัับโปรแกรมฯ

ขณะอยู่่�ร.พ
สิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ติิดตามผล   

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

มิิติิด้้านร่่างกาย 10.08 3.62 11.75 2.45 10.42 2.28 7.29 1.36

มิิติิด้้านสัังคม 23.08 5.97 23.71 5.85 24.04 4.75 24.29 3.88

มิิติิด้้านจิิต อารมณ์์ 11.00 5.12 15.21 4.32 13.79 4.86 13.96 3.78

มิิติิด้้านการทำหน้้าที่่� 17.04 4.72 19.46 4.08 19.63 3.52 15.88 4.93

การรับัรู้้�การดูแูลประคับัประคอง 47.71 9.90 49.46 10.97 47.38 9.24 46.21 8.91

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

โดยรวม

108.92 23.53 119.58 22.58 115.25 18.97 107.38 17.46
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		 	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่าค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยในมิิติิ

ความผาสุุกด้้านร่่างกาย มิติิความผาสุุกด้้านสัังคม มิติิ

ความผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์ มิติิความผาสุุกด้้านการทำ

หน้้าที่่�ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�โรงพยาบาล  

และระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯขณะอยู่่�ที่่�บ้้านมากกว่่าก่่อน

ได้ร้ับัโปรแกรม แต่ม่ีีแนวโน้ม้ลดลงเมื่่�อเข้า้สู่่�ระยะติดิตาม

ผล  เช่น่เดีียวกับคุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพโดยรวม ยกเว้น้

ด้้านการรัับรู้้�การดููแลแบบประคัับประคองท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นใน

ระยะหลัังรัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�โรงพยาบาล แต่่มีีแนว

โน้้มลดลงตั้้�งแต่่ระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรมเม่ื่�ออยู่่�ที่�บ้้านไป

จนถึึงระยะติิดตามผล 

	 	 3. เปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างระหว่่าง

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมและ

จำแนกเป็็นรายมิิติิในแต่่ละระยะ ดัังนี้้�

	 	 3.1 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมและ

จำแนกเป็น็รายมิิติ ิผู้้�วิจิัยัทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้น้โดยใช้้

สถิติิSิhapiro-wilk ทดสอบพบว่า่ข้อ้มูลูของคุณุภาพชีีวิติ

ด้้านสุุขภาพกระจายตััวเป็็นโค้้งปกติิ จากนั้้�นจึึงเปรีียบ

เทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉล่ี่�ยคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุุขภาพ 

ด้ว้ยสถิติิกิารความแปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ (One-

way repeated ANOVA) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพโดยรวม และรายมิติ ิในแต่่ละ

ระยะ 

แหล่งความแปรปรวน Sum

 of Squares

Mean

Square
F P-value

มิติด้านร่างกาย 252.62 110.08 26.27* .00

มิติด้านสังคม 19.7 14.75 2.5 .12

มิติด้านจิต อารมณ์ 227.12 114.48 10.93* .00

มิติด้านการทำ�หน้าที่ 244.83 140.12 14.36* .00

การรับรู้การดูแลประคับประคอง 130.13 61.43 8.87* .00

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 2316.62 1174.6 22.67* .00

*  นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

	 	 จากตารางที่่� 2 พบว่า่ คุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพ
โดยรวม (F= 22.67, P = .00) มีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยแตกต่า่ง
กันัในระยะท่ี่�แตกต่่างกััน  อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่� .05 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายมิิติิ พ บว่่า มิ ิติิความผาสุุกด้้าน
ร่่างกาย  (F= 26.27, P = .00) มิติิความผาสุุกด้้านจิิต 
อารมณ์ ์(F= 10.93, P = .00) มิติคิวามผาสุุกด้า้นการทำ
หน้้าที่่� (F= 14.36, P = .00) และมิิติิด้้านการรัับรู้้�การ
ดููแลประคัับประคอง (F= 8.87, P = .00) มีีค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันในระยะที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� .05 เช่่นเดีียวกััน แต่่ผลการวิิเคราะห์์มิิติิด้้าน

สังัคมพบว่่าค่า่คะแนนเฉล่ี่�ยไม่่แตกต่่างกัันในแต่่ละระยะ 
(F= 2.5, P = .12)  
		  3.2 การเปรีียบเทีียบรายคู่่� (Pairwise Comparison) 
ระหว่่างค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพกัับช่่วงระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน คืื อ      
ค่่าความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพโดยรวม และจำแนกเป็็นรายด้้านได้้แก่่ มิติิด้้าน
ผาสุุกด้้านร่่างกาย มิิติิความผาสุุกด้้านการทำหน้้าที่่� มิิติิ
ความผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์ ด้านการรัับรู้้�การดููแลประคัับ
ประคอง ด้ว้ยวิธิีี Bonferroni (n=24) ดังัแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบรายคู่่�ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในระยะที่่�แตกต่่างกััน

ระยะ Mean

ระยะ

ก่่อนรัับโปรแกรม รัับโปรแกรม

ขณะอยู่่�ร.พ

สิ้้�นสุุดโปรแกรม

มิิติิด้้านร่่างกาย

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ 10.08 -

รัับโปรแกรมขณะอยู่่�ร.พ 11.75 -1.67* -

สิ้้�นสุุดโปรแกรม 10.42 -0.33 1.33* -

ติิดตามผล 7.29 2.79* 3.12* 4.46*

มิิติิด้้านจิิต อารมณ์์

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ 11.00 -

รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ร.พ 15.21 -4.21* -

สิ้้�นสุุดโปรแกรม 13.79 -2.79* 1.42 -

ติิดตามผล 13.96 -2.96* 1.25 -0.17

มิิติิด้้านการทำหน้้าที่่�

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ 17.04 -

รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ร.พ 19.46 -2.42* -

สิ้้�นสุุดโปรแกรม 19.63 -2.58* -0.17 -

ติิดตามผล 15.88 1.17 3.58* 3.75*

การรัับรู้้�การดููแลประคัับประคอง

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ 47.71 -

รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ร.พ 49.46 -1.75 -

สิ้้�นสุุดโปรแกรม 47.38 0.33 2.08* -

ติิดตามผล 46.21 1.50 3.25* 1.17*

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวม

ก่่อนรัับโปรแกรมฯ 108.92 -

รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ร.พ 119.58 -10.67* -

สิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ 115.25 -6.33* 4.33* -

ติิดตามผล 107.38 1.54 12.21* 7.88*

*  นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05                     
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	 	 จากตารางที่่� 3 เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบเป็็น

รายคู่่�ระหว่า่งค่า่ความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพ

ชีีวิติด้า้นสุขุภาพโดยรวม และจำแนกเป็น็รายมิติิใินแต่ล่ะ

ระยะพบว่่า 

	  	 ในระยะหลัังได้้รับัโปรแกรมฯขณะอยู่่�โรงพยาบาล 

พบว่่าค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวม

มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

.05 เมื่่�อจำแนกเป็็นรายมิิติิ พบว่่า มิติิความผาสุุกด้้าน

ร่า่งกาย มิติคิวามผาสุุกด้้านสัังคม มิติคิวามผาสุุกด้้านจิิต

อารมณ์์ มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่� .05 ยกเว้น้ด้า้นการรับัรู้้�การดูแูลประคับัประคอง

เท่่านั้้�นที่่�ไม่่แตกต่่างกัับระยะก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

		  ระยะหลัังสิ้้�นสุดุโปรแกรมฯ เม่ื่�ออยู่่�ที่�บ้า้น พบว่่า

ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพโดยรวมมากกว่า่

ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05  เมื่่�อ

จำแนกเป็็นรายมิิติิ พบว่่ามิิติิความผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์ 

และมิิติิความผาสุุกด้้านการทำหน้้าท่ี่� ค่ าคะแนนเฉลี่่�ย

มากกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติท่ิี่� 

.05 แต่ม่ิติิคิวามผาสุุกด้้านร่่างกาย และด้้านการรัับรู้้�การ

ดููแลประคัับประคอง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน

ระหว่า่งระยะหลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรมกับัระยะก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมฯ 

    		 ระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 6 พบว่่ามิิติิความ

ผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์เท่่านั้้�นที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�.05 ใน

ขณะที่่�คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวม มิิติิความผาสุุก

ด้้านร่่างกาย มิิติิความผาสุุกด้้านการทำหน้้าที่่� ด้้านการ

รัับรู้้�การดููแลแบบประคัับประคอง ไม่่แตกต่่างกัับระยะ

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

อภิิปรายผลการวิิจััย 

		  จากผลการวิิจััยสามารถอภิิปรายผล ดัังนี้้� 

	 	 ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรมฯขณะอยู่่�ในโรง

พยาบาล และระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯเม่ื่�ออยู่่�ที่�บ้้าน 

จากผลการวิิจััยจะเห็็นได้้ว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพโดยรวมมากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯอย่่าง

มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิที่� .05  ซึ่่�งเป็น็ไปตามสมมติิฐานงาน

วิิจััย นั่่�นคืือโปรแกรมฯสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลาม เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม ทั้้�งการดููแลเพื่่�อบรรเทา

อาการทางด้้านร่่างกาย ส่่งเสริิมความผาสุุกด้้านจิิตใจ 

สัังคม และจิิตวิิญญาณ สอดคล้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าที่่�พบว่่าเรีียนรู้้�พุุทธธรรม และทำสมาธิิ สามารถส่่ง

เสริิมให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามมีีความสามารถในการ

เผชิิญปัญหา และส่่งเสริิมการปรับตััวให้้สอดคล้องกัับ

ภาวะของโรคตามความเป็็นจริิงด้้วยจิิตใจที่่�สงบ และ

ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเก่ี่�ยวกับความตายเป็็นปััจจััยท่ี่�

สามารถส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามยอมรับัความ

ตายได้้(13) ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค พร้อมทั้้�ง

สามารถยอมรับัสภาวะของโรคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง ที่�ย่อ่ม

มีีเกิดิ แก่ ่เจ็บ็ ตายได้น้ั้้�น นำไปสู่่�คุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพ

ที่่�ดีีในช่่วงชีีวิิตท่ี่�เหลืืออยู่่�ได้้14  เช่่นเดีียวการศึึกษาท่ี่�ผ่่าน

มาที่่�พบว่่ารููปแบบและกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายตามแนวพระพุุทธศาสนาเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วย ทั้้�งการ

ดููแลความสุุขสบายด้้านร่่างกายและสภาพแวดล้้อม การ

ถวายสัังฆฐาน การสวดมนต์์สืืบชะตา การใช้้หลัักสมถะ

ภาวนา และมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับคนในครอบครััว ทำให้้

อาการปวดทุุเลาลง และมีีสภาวะทางจิิต อารมณ์์ดีีขึ้้�น22

	 	 ระยะติิดตามผลในสััปดาห์ท์ี่่� 6 พบว่า่มีีเพีียงมิติิิ

ความผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์ที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า

ระยะก่อ่นได้้รับัโปรแกรมอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 

สรุปุได้ว้่า่เมื่่�อติดิตามการเปลี่�ยนแปลงค่่าคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิติด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีีระยะลุุกลามหลััง

ได้ร้ับัโปรแกรมฯในแต่ร่ะยะ พบว่า่เมื่่�อเข้า้สู่่�ระยะติดิตาม

ผลในสััปดาห์์ที่่� 6 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมีี

แนวโน้้มลดลงตามระยะและการลุุกลามของโรค ซึ่่�งเป็็น

ไปตามการศึึกษาก่่อนหน้้า6 แต่่ถึึงแม้้อาการของโรคที่�

รุุนแรง จะส่่งผลต่่อความผาสุุกทั้้�งในด้้านร่่างกาย ความ

ผาสุุกด้้านการทำหน้้าที่่� ซึ่่ �งย่่อมทำให้้คุุณภาพชีีวิิตโดย

รวมของผู้้�ป่่วยลดลง แต่่โปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธยัังคง

สามารถส่่งเสริิมความผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์ได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�องแม้้จะสิ้้�นสุุดโปรแกรมแล้้ว เนื่่�องจากความรู้้�ตามหลััก
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ธรรมทางพุทุธศาสนา  ส่ง่ผลให้บุ้คุคลมีีความเข้า้ใจความ

เป็น็จริงิตามธรรมชาติ ิเมื่่�อบุคุคลต้อ้งเผชิญิกับความทุกุข์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น ก็็จะนำมาพิิจารณาตามหลัักของเหตุุและผล  

อัันนำไปสู่่�การปรัับสภาพจิิตใจให้้เข้้ากัับสภาพความเป็็น

จริงนั้้�นๆ ได้อ้ย่า่งกลมกลืืน เม่ื่�อความทุกุข์ค์ลี่่�คลาย ความ

สุุขทางปััญญาก็็เกิิดขึ้้�นในจิิตใจ นั่่�นหมายถึึงเกิิดความ

ผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์นั่่�นเอง12  

ข้้อเสนอแนะ

    		 1. ข้้อเสนอแนะสำหรัับนำผลการวิิจััยไปใช้้

                1.1 โปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธ ถููกพััฒนาเพื่่�อ

ให้้การดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

ระยะลุุกลาม ด้้วยโปรแกรมนี้้�มีีผลต่่อระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพ  โดยเฉพาะการดำเนิินกิิจกรรมเพื่่�อให้้การ

ดููแลเมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล ซึ่่ �งสามารถนำไป

ประยุุกต์์เพ่ื่�อให้้การดููแลในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะลุุกลาม

หรืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายกลุ่่�มอื่่�นๆ เพื่่�อส่่งเสริิมความ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสภาพขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรง

พยาบาลได้้ 

        	 1.2 ผลของการปฏิิบััติิตามโปรแกรมการดููแล

วิิถีีพุทธ สามารถส่่งเสริิมความผาสุุกด้้านจิิต อารมณ์์ได้้

อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในระยะได้้รัับโปรแกรมขณะอยู่่�โรง

พยาบาล ระยะสิ้้�นสุุดโปรแกรมต่่อเน่ื่�องไปถึึงระยะ

ติิดตามผลในสััปดาห์์ท่ี่� 6 ซึ่่�งสามารถนำไปประยุุกต์์ใน

กลุ่่�มมะเร็ง็ระยะลุกุลามที่่�มุ่่�งเพื่่�อส่ง่เสริมิความผาสุกุในมิติิิ

ด้้านจิิต อารมณ์์  นอกจากนี้้�บุุคคลากรผู้้�ให้้การดููแล

จำเป็็นให้้การดููแลเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการจััดการ

อาการของโรคและภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษามากขึ้้�น 

โดยการเพิ่่�มศัักยภาพของระบบการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อ

บรรเทาภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาและความทุุกข์์

ทรมานจากอาการของโรค  เพื่่�อให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุม

องค์์รวมของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

		  2. ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

    ด้้วยโปรแกรมการดููแลวิิถีีพุุทธสามารถส่่งเสริิมความ

ผาสุุกด้้านจิิตอารมณ์์ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งโปรแกรมฯ ได้้

เชื่่�อมโยงด้า้นจิติ อารมณ์ ์ตลอดจนจิติวิญิญาณและความ

เชื่่�อทางศาสนาพุุทธ เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีใน

ระยะลุกุลาม ในการวิจิัยัครั้้�งต่อ่ไปสามารถนำไปศึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาด เพ่ื่�อ

บรรเทาความทุุกข์์ทรมานด้้านจิิต อารณ์์ได้้ 
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