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       ความเป็นมาของงานวิจัย การให้บริการดูแลแบบประคับประคองเป็น
ทางเลือกหนึ่งสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายที่นำไปสู่การตายดีและ
มีชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพ บุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญกับความ
ตายและความสูญเสียที่ทำให้อยู่ในสถานการณ์ที่ยากลำบาก การดูแลตนเอง
โดยเฉพาะในมิติจิตวิญญาณเป็นปัจจัยเชิงป้องกันที่สำคัญ งานวิจัยนี้ต้องการ
ศึกษามุมมองและวิธีการการดูแลตนเองในมิติจิตวิญญาณของแพทย์ผู้ดูแล
แบบประคับประคอง  
        วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกกับแพทย์ผู้ดูแลแบบประคับประคองที่มีผลงานในสื่อ
สังคม 2 คนและใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ  
         ผลการศึกษา แพทย์มีหลักการของตนเองที่แตกต่างกัน ได้แก่ ความ
อยากรู้อย่างอ่อนน้อมและความศรัทธาต่อกฎแห่งกรรมตามแนวทางพุทธศาสนา  
แพทย์ทบทวนตนเองด้วยการตั้งคำถาม การสะท้อนตนเอง และการฝึกตามแนว
ทางจิตตปัญญาที่นำไปสู่การตระหนักรู้ตนเองและมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่
ทำให้ยอมรับสถานการณ์ทุกอย่างตามที่เป็นโดยไม่มีอัตตา สามารถให้การดูแล
แบบประคับประคองที่สร้างความแตกต่างต่อการตายดีตามความต้องการของผู้
ป่วย จากผลของความท้าทายที่มีทั้งเชิงบวกและลบ บุคลากรอาจจำเป็นต้องดูแล
ตนเองเชิงรุก เพื่อรักษาสมดุลของชีวิตและงาน มีความมั่นคงจากภายในที่นำไป
สู่คุณภาพชีวิตของตนเองและคุณภาพของการบริการดูแลแบบประคับประคอง
         สรุป มุมมองการดูแลตนเองมีทั้งแบบธรรมชาติและเชิงรุก การสะท้อน
ตนเองและการฝึกตามแนวทางจิตตปัญญาเป็นวิธีการที่สำคัญต่อการดูแลตนเอง
เพื่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณสำหรับบุคลากรผู้ดูแลแบบประคับประคอง 
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     Background :  Palliative care is an option for patients
who cannot be cured, leading to dignified death and a life of
quality remaining. Healthcare professionals have got
challenges in dealing with death and difficult situations. Self-
care, particularly in the spiritual aspect, which is an
important preventive factor. Thiis study aims to explore the
perspectives and practices of self-care in the spiritual
aspects for palliative care physicians. 
     Methodology : This study is the qualitative study by
conducting in-depth interviews with two palliative care
physicians who are recognized in social media. The analysis
was conducted using thematic analysis. 
        Results: The findings reveal that Palliative care  physicians
have difference principles, one is humble curiosity and
another has the faith in the laws of karma from Buddhist
teachings. They engage in introspective practices such as
self-reflective inquiry, self-reflection, and contemplative
practices, leading to self-awareness and spiritual well-being,
that make their acceptance of circumstances with selfless
and contribute to providing differentiated palliative care
with patients' autonomy. The study identifies both positive
and negative effects of the challenges encountered, proactive
self-care might be necessary for healthcare professionals, for
maintaining work-life balance and their internal stability,
which in turn affects both their quality of life and the
quality of palliative care they provide. 
        Conclusion: Self-care perspectives include both natural
and proactive methods. Self-reflection and contemplative
practices are crucial for the spiritual well-being of palliative
healthcare professionals.
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ระบบของแนวความคิดต่อสุขภาวะของแพทย์(physician wellness) 
สุขภาวะของแพทย์มีผลต่อชีวิตด้านในและการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ
แนวความคิดของสุขภาวะของแพทย์ มีความหลากหลายและแตกต่าง
กันมาก ซึ่งข้อเสนอจากการทบทวนใช้แนวคิดสุขภาวะเป็นแบบองค์รวม
ตามหลักแนวคิดการเจริญเติบโต (thriving model) สุขภาวะของ
แพทย์เป็นคุณภาพชีวิตที่ประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ สังคม และสุข
ภาวะแบบบูรณาการ สำหรับสุขภาวะแบบบูรณาการ ประกอบด้วยสุข
ภาวะระยะยาว (eudaimonic well-being) เช่น มีเป้าหมายหรือคุณค่า
ของชีวิต มีความเป็นนายตนเอง (mastery)  สุขภาวะโดยรวม (overall
well-being) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being)
การศึกษานี้มีคำถามของงานวิจัยว่า แพทย์ผู้ดูแลแบบประคับ
ประคอง (แพทย์ PC) ดูแลตนเองในมิติจิตวิญญาณอย่างไร  สาเหตุ
ที่เลือกเฉพาะเจาะจงเป็นแพทย์เนื่องจากบทบาทในบริการ PC ของ
แต่ละวิชาชีพทีความแตกต่างกัน และการศึกษาที่มีความเฉพาะเจาะจง
ส่งผลต่อการนำไปขยายผลได้ชัดเจนกว่า ทั้งนี้ การศึกษาการดูแล
ตนเองของแพทย์ PC ในงานวิจัยนี้ อาจก่อให้เกิดความรู้และความ
ตระหนักถึงความสำคัญต่อการดูแลตนเองของบุคลากร PC สาขา
วิชาชีพอื่น ๆ  ในระบบสาธารณสุขต่อไป  
วัตถุประสงค์ (Objective) 
     เพื่อศึกษามุมมองและวิธีการการดูแลตนเองในมิติจิตวิญญาณ
ของแพทย์ผู้ดูแลแบบประคับประคอง
ระเบียบวิธีวิจัย (Methodology) 
     งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In depth interview) รายบุคคล ใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง (semi-structure interview) เพื่อให้เข้าใจมุมมองและวิธี
การดูแลตนเองของแพทย์ PC ในมิติจิตวิญญาณอย่างเป็นรูปธรรม 
เพื่อเทียบเคียงกับการทบทวนวรรณกรรม การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้เกณฑ์เป็นแพทย์ PC ที่
มีผลงานเป็นที่ยอมรับในสื่อสังคม 2 คน มีประสบการณ์การดูแลผู้
ป่วย PC อย่างน้อย 5 ปี และให้บริการ PC อยู่ในปัจจุบัน  การ
สัมภาษณ์แพทย์ PC ใช้แนวคำถามจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ดังนี้ 

ภูมิหลังหรือที่มาของการมาเป็นแพทย์ PC 
มุมมองสุขภาวะทางจิตวิญญาณของแพทย์ PC 
ประสบการณ์ทางด้านจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วย PC ที่มีประ

      สิทธิภาพ 
มุมมองต่อการดูแลตนเองของแพทย์ PC 
วิธีการดูแลตนเอง เหตุผลที่เลือกวิธีนี้ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
การเรียนรู้ต่อการดูแลตนเองในช่วงที่ผ่านมา เช่น สัญญาณที่บ่อง
บอกว่าต้องดูแลตนเอง ปัญหาหรืออุปสรรคต่อการดูแลตนเอง 
ข้อเสนอแนะต่อการดูแลตนเองของแพทย์ PC 
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บทนำ (Introduction) 
     การพัฒนาอย่างรวดเร็วทางการแพทย์และการเข้าสู่สังคมผู้สูง
อายุของประเทศไทย ทำให้มีการนำเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่างๆ
มาใช้ในการรักษาหรือช่วยชีวิตผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น 
รวมถึงการรักษาที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์ที่มุ่งยื้อชีวิตในผู้ป่วยที่ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ จึงมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง  (palliative care : PC) ในโรงพยาบาลและมีแผนพัฒนา
ระบบสุขภาพ  เพื่อให้ผู้ป่วยเผชิญความตายอย่างสมศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์  บุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแลแบบประคับประคอง 
(บุคลากร PC) ที่ต้องเผชิญกับความตายของผู้ป่วยและความโศก
เศร้าจากการสูญเสียของญาติบ่อยครั้ง รวมทั้งความคาดหวังของ
บุคลากร PC ที่ต้อง การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายสู่การตายดีตาม
ความต้องการของผู้ป่วย ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ ความ
เหนื่อยล้าในความกรุณา (compassion fatigue) รวมถึง
ความเครียดในการดำรงอยู่ (existential distress) ที่มีผลต่อ
ความหมายและคุณค่าของตนเอง ทำให้มาตรฐานคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย PC (Quality Standard for Palliative Care) ที่จัดทำ
โดยศูนย์การุณรักษ์กับเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
ระบุถึงความสำคัญของการดูแลตนเองของบุคลากร PC และต้อง
มีระบบที่เข้าถึงการสนับสนุนในการจัดการกับความเครียดจากการ
ทำงาน  จากการศึกษาผลกระทบเชิงปริมาณต่อบุคลากร PC  เช่น 
ความชุกของภาวะหมดไฟในบุคลากรผู้ดูแล PC ที่บ้านในเขตอำเภอ
เมือง จังหวัดสุรินทร์ร้อยละ 61.8   ซึ่งสูงกว่าการศึกษาประเทศอื่น  ๆ
เช่น ประเทศสิงคโปร์มีการศึกษาแบบพหุสถาบันพบว่าความ
ชุกของภาวะหมดไฟร้อยละ 33.3 ความชุกของการเจ็บป่วยด้าน
จิตใจ (psychological morbidity) ร้อยละ 28   โดยมีปัจจัยที่มี
ผลต่อภาวะหมดไฟและการเจ็บป่วยด้านจิตใจคือทำงานมากกว่า 60 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์และมิติจิตวิญญาณเป็นปัจจัยเชิงป้องกันของ
ภาวะหมดไฟ    แต่จากการทบทวนอย่างเป็นระบบของประเทศ
โปรตุเกส พบว่าระดับภาวะหมดไฟของแพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้
ป่วย PC ไม่แตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป     สำหรับ
บทความวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นเรื่องการพัฒนาบริการ 
PC  และมีงานวิจัยเรื่องการดูแลตนเองของบุคลากร PC น้อยมาก
     ผู้วิจัยจึงเห็นความต้องการในการศึกษาการดูแลตนเองของ
บุคลากร PC  โดยการดูแลตนเองเป็นแนวคิดของพฤติกรรมดูแล
สุขภาพ และสุขภาวะ (well-being) ของตนเอง   รวมถึงสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ  (spiritual well-being)  ซึ่งเป็นมุมมองชีวิต
และความตายของบุคคล ปรัชญาและความตระหนักต่อชีวิต ความ
เชื่อมโยงกับพระเจ้า การมีสภาวะจิตใจที่ดี ความเชื่อและจิต
วิญญาณ   มีความศรัทธาที่มั่นคงและมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย
ส่งผลให้บุคคลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณและการพัฒนาทาง
ด้านศีลธรรม โดยแสดงออกในลักษณะของความสุข สงบ ให้อภัย
มีความรักความดีงาม และความพึงพอใจในชีวิต  จากการทบทวนเชิง 
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เป็นการทำงานที่มีความเป็นมนุษย์ในชีวิตจริง เกิดสุขภาวะต่อจิต
วิญญาณของตัวแพทย์เองที่นำไปสู่การยอมรับทุกสถานการณ์
อย่างที่เป็น แพทย์มีความใส่ใจกับการไม่มีความเป็นตัวตนหรืออัตตา
ในการให้บริการ PC จนเกิดความสุขที่เป็นพลังจากการให้บริการ PC  
3. มุมมองต่อการดูแลตนเองของแพทย์ PC 
     การบริการ PC ของแพทย์ PC คนที่ 1 เกิดจากความอยากรู้
อย่างอ่อนน้อม เป็นการเรียนรู้กับคนที่อยู่ตรงหน้าด้วยการ
ยอมรับทุกอย่างโดยไม่ยึดติด แพทย์มีความเห็นว่าไม่จำเป็นต้อง
ดูแลตนเอง เนื่องจากมีคุณ ลักษณะที่เหมาะกับงาน PC อยู่แล้ว 
สำหรับการดูแลตนเองต้องใช้ความพยายามที่จะทำให้ตนเอง
กลับมาสู่สมดุลและมีพลังการฟื้ นคืนจากการให้บริการ PC ซึ่ง
อาจจำเป็นสำหรับบุคลากร PC ที่มีคุณลักษณะไม่เหมาะกับงาน 
PC  และมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ ส่วนแพทย์ PC คนที่ 2 ให้
ความสำคัญกับการดูแลตนเองที่มีความจำเป็นสำหรับทุกคน 
เพื่อไปสู่เป้าหมายในทิศทางที่ต้องการ นอกจากนี้ต้องมีการ
ขัดเกลาตนเองไม่ให้มีอัตตาในการให้บริการ PC  
4. วิธีการต่าง เๆพื่อตระหนักรู้ตนเองของแพทย์ PC รวมถึงการฝึก
ตามแนวทางจิตตปัญญา  
     จากเรื่องราว วิธีคิดของแพทย์ PC ทำให้ผู้วิจัยเห็นวิธีการต่างๆที่
ทำให้แพทย์ทั้ง 2 คนมีความตระหนักรู้ตนเอง นั่นคือ การตั้งคำถาม
สะท้อนตนเองเพื่อหาคุณค่าของการบริการ PC การสะท้อนตนเอง
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย PC เป็นไปตามเป้าหมาย ทำให้เห็นอคติที่เกิด
ขึ้นและวางลงได้ เกิดการยอมรับสถานการณ์อย่างที่เป็น มีการตรวจ
สอบทบทวนซ้ำรวมถึงการเปิดใจรับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมงานที่
นำไปสู่การดูแลผู้ป่วย PC ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ นอกจากนี้ มี
การเรียนรู้ตนเองผ่านการอบรมหลักสูตรต่างๆที่แพทย์ PC สนใจ 
ช่วยทำให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจตนเองต่อการตัดสินใจเลือกการให้
บริการ PC ที่เหมาะกับเป้าหมายชีวิต รวมถึงเรียนรู้การรับมือกับ
อารมณ์ที่เกิดขึ้นจากปัญหาของระบบการให้บริการ PC แพทย์
ต้องการพื้นที่ปลอดภัยโดยการเข้าหาครูบาอาจารย์รวมถึงการใช้สื่อ
สังคม และการยอมรับกับอารมณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อช่วยให้ผ่านสถานการณ์ที่
ยากลำบาก  นอกจากนี้ แพทย์ PC ทั้ง 2 คนมีประสบการณ์การฝึกตาม
แนวทางจิตตปัญญาด้วยการภาวนา แนวทางพุทธศาสนา แพทย์คนที่ 1 
มีประสบการณ์การภาวนาจากความอยากรู้และปรัชญาของพุทธศาสนามี
เหตุผลเข้าได้กับวิทยาศาสตร์ ทำให้เห็นว่าการให้บริการ PC เหมือน
เป็นการปฏิบัติธรรมในชีวิตจริง ส่วนแพทย์คนที่ 2 มีความศรัทธาที่นำไป
สู่การภาวนาเพื่อเป้าหมายของการไม่กลับมาเกิดใหม่ ผลของการภาวนา
ทำให้แพทย์รู้สึกตัวเองเร็วขึ้นต่อการสังเกตการมีอัตตาของตนเองขณะ
ดูแลผู้ป่วย PC มีความใส่ใจต่อผลของกรรม การยอมรับให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตตามธรรมชาติ และการไม่ควรก้าวก่ายกรรมของผู้อื่น
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
          ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นำมาวิเคราะห์แก่นสาระ 
(thematic analysis) ถอดรหัส (coding) แล้วสร้างเป็นประเด็น
หัวข้อหลัก (themes) เชื่อมโยงประเด็นต่างๆ ทั้งแบบ Deductive 
ที่เป็นการค้นหาข้อมูลโดยมีประเด็นที่คาดหวังว่าจะพบตามทฤษฎี
หรือความรู้ที่มีอยู่ และ Inductive ที่ให้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
เป็นหลักในการนำสู่ประเด็นตามเป้าหมาย
ผลการวิจัย (Results) 
    จากข้อมูลของการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างจากแพทย์
PC ทั้ง 2 คนนำมาวิเคราะแก่นสาระพบประเด็นหัวข้อหลัก 4 ประเด็น
ได้แก่ 1.หลักการที่เป็นจุดยืนและความเป็นตนเอง (being) ต่อการให้
บริการ PC 2.มุมมองต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 3.มุมมองต่อการ
ดูแลตนเองของแพทย์ PC และ 4.วิธีการต่าง เๆพื่อตระหนักรู้ตนเอง
ของแพทย์ PC รวมถึงการฝึกตามแนวทางจิตตปัญญา 
(contemplative practices) ดังนี้
1. หลักการที่เป็นจุดยืนและความเป็นตนเองต่อการให้บริการ PC 
    คุณค่าหรือหลักการในการดูแลผู้ป่วย PC ที่เป็นจุดยืนหลักของ
แพทย์ PC ทั้ง 2 คน คือ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการ PC และ
ได้รับการเคารพสิทธิในการตายดีตามความต้องการของผู้ป่วย ทั้งนี้ที่
มาของการให้บริการ PC ที่นอกเหนือจากความเป็นแพทย์เฉพาะทาง
ของแพทย์ ได้แก่ แพทย์คนที่ 1 (PC1) เป็นกุมารแพทย์สาขามะเร็ง
วิทยา มีความอยากรู้อย่างอ่อนน้อม (humble curiosity) ต่อการ
ปรับระบบบริการ PC ที่บ้าน ทำให้สามารถยอมรับต่อทุกสถานการณ์
จากการให้บริการ PC ในระบบใหม่เพื่อสร้างความแตกต่างต่อการ
ตายดีของผู้ป่วย PC  ส่วนแพทย์คนที่ 2 (PC2) เป็นวิสัญญีแพทย์
ที่มีความใส่ใจต่อการให้บริการ PC ที่เกิดขึ้นเองและต่อเนื่องจากงาน
ดูแลความปวด จึงทำให้บริการ PC ด้วยความสนุกและท้าทาย ทั้งนี้
แพทย์ PC รับรู้ศักยภาพของตนเองว่าเหมาะกับงาน PC เช่นความ
สามารถต่อการเผชิญกับความตายหรือความสูญเสียที่ไม่มีผลกระทบ
ต่อตนเอง มีทักษะในการจัดการความปวดหรือเรียนรู้เพิ่มเติมเพื่อ
ดูแลความปวดของผู้ป่วย PC ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีความ
ใส่ใจต่อการเรียนรู้ชีวิตเรื่องราวของผู้ป่วยในการหาคุณค่าของการ
ตายดีของผู้ป่วย PC
2. มุมมองต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
     แพทย์ PC ยอมรับกับความหลากหลายของผู้ป่วยและญาติรวม
ถึงผลของการให้บริการ PC แพทย์มีความเห็นต่อจิตวิญญาณว่า
เป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วในมนุษย์ทุกคน แต่เป็นสิ่งที่อธิบายเป็นรูปธรรม
ได้ยากโดยเชื่อมโยงกับคุณค่าที่มีอยู่ในชีวิตประจำวัน เช่น ความชอบ
หรือไม่ชอบที่บอกไม่ได้ว่าเกิดจากเหตุใด ความเป็นมนุษย์ที่มีการยึดติด
เพื่อให้ออกจากความกลัวหรือความตาย ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับศาสนา
หรือไม่ก็ได้ อาจเป็นปรัชญาความเชื่อหรือความรักในตัวบุคคลที่ช่วย
ทำให้ตัวตนยังคงอยู่รวมถึงมีสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติที่ยังไม่สามารถ
พิสูจน์ออกสู่สาธารณะ ที่เป็นปรากฎการณ์เฉพาะบุคคล การดูแลผู้ป่วย PC
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อภิปรายผลการวิจัย (discussion) 
     จากผลการศึกษาของแพทย์ PC ทั้ง 2 คน ทำให้เห็นประเด็น
ที่สำคัญเกี่ยวกับมุมมองและวิธีการดูแลตนเองในมิติจิตวิญญาณ
ของแพทย์ผู้ดูแลแบบประคับประคอง ดังนี้ 
     ประเด็นที่ 1 ความเป็นตนเองของแพทย์ที่มีศักยภาพที่เหมาะกับ
การให้บริการ PC  หลักการสำคัญของแพทย์แต่ละคนแตกต่างกัน 
ได้แก่ แพทย์คนที่1 มีความอยากรู้อย่างอ่อนน้อมต่อการให้บริการ PC 
ที่บ้านตามระบบใหม่ที่เกิดขึ้นเพื่อสร้างความแตกต่างจากการตายดี
ตามความต้องการของผู้ป่วย และแพทย์คนที่ 2 ให้ความสำคัญกับ
ผู้ป่วย PC เป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วยด้วยใจที่เป็นกลาง 
โดยไม่มีอัตตาของแพทย์ระหว่างให้บริการ  แม้หลักการของแพทย์ทั้ง 
2 คนมีความแตกต่างกัน แต่ผลของหลักการนำไปสู่สุขภาวะทางจิต
วิญญาณจากการให้บริการ PC ที่นำไปสู่การยอมรับทุกสถานการณ์
อย่างที่เป็นและมีความเป็นมนุษย์ในชีวิตจริงจากการทำงาน PC  
ทำให้มีความสุขที่เป็นพลังต่อการให้บริการ PC  สำหรับคุณสมบัติ
ของ “ความอยากรู้อย่างอ่อนน้อม” มีอยู่ในความเป็นมนุษย์เพื่อเชื่อม
โยงกับคนหรือสิ่งต่าง ใๆนมิติที่มีความหมายมากขึ้น มีความตั้งใจที่จะ
เรียนรู้สิ่งใหม่ด้วยความอ่อนน้อมที่ช่วยเปิดใจและเปิดรับอย่างแท้จริง
โดยไม่แทรกแซงและปล่อยให้เป็นไปตามสิ่งที่เป็น ทำให้เข้าใจและค้นหา
แนวทางที่ถูกต้องกับความจริงของคนหรือสิ่งที่อยู่ตรงหน้า จึงเป็น
เส้นทางที่นำไปสู่การให้คุณค่า ความหมายและความเป็นไปได้ เมื่อมี
คำถามที่มีพลังและมีความกล้าที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่   นอกจากนี้ จาก
การศึกษาชีวิตด้านในของบุคลากร PC  ความท้าทายจากการเผชิญ
ความตายของผู้ป่วยและภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ PC 
มีผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ การดูแลผู้ป่วย PC ทำให้เกิด
ประสบการณ์ที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ช่วยพัฒนาและ
เยียวยาด้วยความกรุณา ส่งผลต่อความรู้สึกพึงพอใจ ความขอบคุณ
และการเติบโตทางจิตวิญญาณที่เกิดจากการให้บริการ PC จึงมี
ความรู้สึกร่มเย็นและบ่มเพาะความกรุณาที่เป็นส่วนหนึ่งของการ
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     ประเด็นที่ 3 การดูแลตนเองในการศึกษานี้เน้นสุขภาวะในมิติจิต
วิญญาณ แพทย์ PC ทั้ง 2 คนมีหลักการที่นำไปสู่ความมั่นคงต่อ
การดำรงอยู่ของความเป็นตนเองตามประเด็นที่1 รับรู้ความสามารถ
ต่อการอยู่กับความตายที่เป็นไปตามความเป็นจริง เห็นคุณค่าและ
ความหมายของการให้บริการที่สร้างความแตกต่างและเรียนรู้เรื่อง
ราวความเป็นมนุษย์จากชีวิตจริงของผู้ป่วยและตนเอง สอดคล้อง
กับผลเชิงบวกจากภาวะเครียดต่อการดำรงอยู่ (existential 
distress) ที่เป็นภาวะในผู้ป่วยวาระสุดท้าย และเริ่มพบภาวะนี้มากขึ้น
ในผู้ดูแลและบุคลากรทางการแพทย์ที่ทำงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
วาระสุดท้าย (end of life care: EOL)  เป็นภาวะของการสูญเสีย
คุณค่าของตนเอง ไม่มีความหวังและกลัวการเสียชีวิต ขึ้นกับความ
ใกล้ชิดต่อความสัมพันธ์และการรับรู้ ความรับผิดชอบต่อความตาย
ของผู้ป่วยที่จะส่งผลให้บุคลากร PC เกิดภาวะเครียดในการดำรงอยู่
จากความรู้สึกที่ช่วยเหลือผู้ป่วยไม่ได้ ส่งผลให้แยกตัวจากผู้ป่วยและ
เสียการติดต่อเชื่อมโยงต่อกัน แต่มีผลเชิงบวกที่ช่วยพัฒนาการ
เติบโตของบุคลากร PC ต่อความสามารถในการบ่มเพาะจิต
วิญญาณและความเชื่อในการดำรงชีวิตไปจนถึงคุณค่าความหมาย
ของตนเองและมีผลต่อจิตวิญญาณของตนเอง   นอกจากนี้ มี
การศึกษาผลกระทบของความตายและภาวะใกล้ตายต่อชีวิตและการ
ดูแลผู้ป่วยของบุคลากร PC ที่ประเทศแคนาดา บุคลากรที่มี
ความเครียดจากการไม่สามารถช่วยผู้ป่วยให้ตายดีจำเป็นต้องฝึก
ยอมรับต่อความตายที่คาดการณ์ไม่ได้ มีความเชื่อถึงความตายที่ยัง
คงเป็นเรื่องลี้ลับในมิติจิตวิญญาณ ทำให้เกิดมุมมองทางจิต
วิญญาณของบุคลากรในการเชื่อมพลังที่มองไม่เห็นกับตนเองและ
ผู้อื่น  ทั้งนี้การเรียนรู้ต่อความตายโดยการสะท้อนตนเองพบว่า ไม่มี
ผลต่อการกำจัดความกลัวต่อความตาย แต่จะช่วยเพิ่มศักยภาพใน
การรับมือต่อความกลัวตายในอนาคต การฝึกการเผชิญต่อความ
ตายช่วยสนับสนุนให้เกิดสุขภาวะและการเติบโตของบุคคลากร PC 
ในเชิงบุคคล   การเกิดสุขภาวะในมิติจิตวิญญาณของแพทย์ PC 
ในการศึกษานี้เกิดจากมีโอกาสการเผชิญความตายด้วยการให้
บริการ PC ในชีวิตจริงที่เหมือนการปฏิบัติธรรม  
     ประเด็นที่ 4 วิธีการต่างๆของแพทย์ PC เป็นการทบทวนตนเอง
เพื่อการตระหนักรู้ตนเอง ด้วยการตั้งคำถามเพื่อสะท้อนตนเอง การ
สะท้อนตนเอง การตรวจสอบซ้ำ การรับฟังเพื่อนร่วมงาน รวมถึง
การภาวนาแนวทางพุทธศาสนาที่มาจากเหตุปัจจัยที่ต่างกัน ทั้งนี้จาก
การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยการตระหนักรู้ในการดูแลตนเอง 
(Kearney awareness model of self-care) ต่อศักยภาพในการ
รับมือกับความตาย (coping with death)  การดูแลตนเอง การตระหนักรู้
ตนเอง และ การจัดอบรมเฉพาะ (specific training) ที่ทำให้ลดความเหนื่อย
ล้าทางอารมณ์และภาวะหมดไฟ ช่วยเพิ่มความพึงพอใจต่อความกรุณา 
(compassion satisfaction)  ในการศึกษานี้ แพทย์ PC มีศักยภาพใน
การรับมือต่อสถานการณ์ที่ยากลำบากจากระบบการทำงาน ด้วยการมีพื้นที่
ปลอดภัยกับครูบาอาจารย์ทางพุทธศาสนาและการสื่อสารผ่านสื่อ
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ปรากฎการณ์วิทยาของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของแพทย์และ
พยาบาล PC พบว่า การดูแลตนเองของแพทย์ PC เกิดขึ้นจาก
การตระหนักรู้อารมณ์ ความต้องการดูแลใจตนเอง และสะท้อนมุม
มองต่อการดูแลตนเองด้วยการทบทวนตนเองจากประสบการณ์
ความทุกข์ที่เกิดขึ้น ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านในตนเองจึงเป็น
วิธีการดูแลตนเองของแพทย์ PC ที่เป็นไปตามธรรมชาติการเรียนรู้
ของแต่ละคน มีข้อเสนอแนะถึงการอบรมบุคลากร PC ให้สามารถ
ดูแลจิตใจและเท่าทันอารมณ์อย่างต่อเนื่อง จนเกิดความชำนาญ
และพร้อมในการทำหน้าที่จากภายใน จากคำกล่าวที่ว่า“หากคน
ทำงานไม่มีความสุข เขาจะมอบความสุขให้กับคนไข้ได้อย่างไร”  
ซึ่งทำให้เห็นความสำคัญของการดูแลตนเองของบุคลากร PC 
     ประเด็นที่ 2 มุมมองการดูแลตนเองของแพทย์ PC มีความ
แตกต่างกัน ได้แก่ บุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับบริการ 
PC ไม่จำเป็นต้องดูแลตนเอง การดูแลตนเองต้องใช้ความ
พยายามที่จะรักษาสมดุลในชีวิต มีพลังแห่งการฟื้ นคืนและไม่
เกิดภาวะหมดไฟ จึงมีความจำเป็นสำหรับบุคลากรที่มีศักยภาพ
ไม่เหมาะกับงาน PC ส่วนอีกมุมมองหนึ่ง ได้แก่ การดูแลตนเอง
จำเป็นสำหรับทุกคนเพื่อให้เป็นไปตามทิศทางที่เป็นเป้าหมาย
ของตนเอง จึงทำให้เห็นถึงความหลากหลายต่อมุมมองของ
การดูแลตนเอง จากการศึกษาเพื่อค้นหาความหมายและวิธีการ
ดูแลตนเองของแพทย์และพยาบาล PC ในประเทศออสเตรเลีย 
มีมุมมองต่อการดูแลตนเองเชิงรุก ( proactive ) และเป็น
องค์รวม ซึ่งมีขอบเขตกว้างกว่าการรับมือกับภาวะเครียดหรือ
ภาวะคุกคามต่างๆ จากความท้าทายและความซับซ้อนของการ
บริการ PC จำเป็นต้องมีกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการ
สะท้อนตนเองเพื่อที่จะสร้างความตระหนักรู้ตนเอง เป็นการ
ทำงานด้านในของตนเองและช่วยสร้างสมดุลต่อการดูแล
ตนเองและผู้อื่น โดยการฝึกสติหรือความรู้สึกตัว (conscious 
deliberate practice) ความสำคัญของการดูแลตนเอง
เป็นการรับรู้และการรับผิดชอบของตนเอง จึงเป็นกระบวนการ
เชิงรุกที่นำไปสู่สุขภาวะของบุคลากร PC ทำให้มีบุคลิกภาพที่
แข็งแกร่งและซื่อตรง นอกจากนี้ มีอีกมุมมองของการดูแล
ตนเองของบุคลากรทางการแพทย์ จากหนังสือการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองที่มีแนวคิดว่า บุคลากรทางการแพทย์เรียน
รู้จากการดูแลผู้ป่วย สิ่งที่ต้องสนใจในการดูแลตน เองไม่ใช่
องค์ความรู้ แต่ขึ้นอยู่กับทัศนคติและการตระหนักรู้ในตนเอง 
ปัญหาที่ควรคำนึงคือ เหตุผลที่ต้องการดูแลตนเองและเมื่อไร
ต้องดูแลตนเอง ทั้งนี้มุมมองของการดูแลตนเองที่หลาก
หลายอาจจากความแตกต่างของบริบทของการให้บริการใน
แต่ละประเทศและแนวคิดของแต่ละบุคคล
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ดูแลตนเองสอดคล้องกับวิทยานิพนธ์ เรื่องการเดินทางด้านใน
ของบุคลากรทางการแพทย์ในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ศึกษา



มีความหลากหลายที่อาจเกี่ยวข้องกับศาสนาหรือไม่เกี่ยวข้องกับศาสนา
ก็ได้ สำหรับแพทย์ PC ในการศึกษานี้มีที่มาของการเข้าถึงการภาวนา
แนวทางพุทธศาสนาด้วยเหตุปัจจัยที่แตกต่างกัน ได้แก่ แพทย์ PC 
คนที่ 1 มีความอยากรู้ เนื่องจากปรัชญาพุทธศาสนาที่มีความสอดคล้อง
กับวิทยาศาสตร์ ส่วนแพทย์คนที่ 2 มีจุดเริ่มจากความสูญเสียบุคคล
ที่รักที่นำไปสู่การภาวนาและมีศรัทธาต่อพุทธศาสนาเพื่อเป้าหมายที่ไม่
อยากเกิดใหม่ ต้องการไปสู่ความหลุดพ้น ผลจากการภาวนาแนวทาง
พุทธศาสนาช่วยให้รับรู้และยอมรับสถานการณ์ต่างๆของคนตรงหน้า 
และเกิดการตระหนักรู้ตนเองที่นำไปสู่ความมั่นคงภายในต่อการให้บริการ 
PC จากการทบทวนอย่างเป็นระบบของการฝึกสติ พบว่า การฝึกสติ
มีแนวโน้ม (potential) ต่อสุขภาวะของบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย
( End of life : EOL) การฝึกสติเน้นการอยู่กับปัจจุบันสอนให้มี
ประสบการณ์ต่ออารมณ์ที่รุนแรงและสภาพสถานการณ์ที่ยุ่งยากโดย
ไม่มีภาวะท่วมท้น การดูแลตนเองอย่างมีสติมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร EOL     มีบทความวิชาการของแพทย์ PC ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร Being with dying ที่ใช้การฝึกตามแนวทางจิตตปัญญา 
และการสะท้อนตนเองอย่างจริงแท้ในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
(authenticity in end-of-life care) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในตัวเอง จึงมีข้อเสนอต่อการใช้วิธีการการฝึกตามแนวทางจิตต
ปัญญาสำหรับแพทย์ PC เพื่อดูแลตนเองและผู้ป่วยได้อย่างลุ่มลึก
มากขึ้น เปิดกว้างมากขึ้นและมีคุณค่ามากขึ้น มีการตั้งคำถามสำหรับ
การดูแลตนเองของบุคลากร PC  เช่น การใช้วิธีการฝึกตามแนวทาง
จิตตปัญญาเพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพควรเป็นอย่างไร และบุคลากร
PC ควรได้รับการสนับสนุนในการดูแลตนเอง การพัฒนาตนเอง การ
สะท้อนตนเองและการฝึกตามแนวทางจิตตปัญญาเหมือนกับที่บุคลากร
PC ใช้ในการดูแลผู้อื่นอย่างไร
                  การสะท้อนตนเองและการฝึกตามแนวทางจิตตปัญญา
เหมือนเหรียญสองด้านที่ควรมีการใช้แบบเชื่อมโยงกัน จะช่วยให้เกิด
สิ่งใหม่ที่มีความเป็นไปได้และสามารถมองโลกเป็นภาพรวม    การ
สะท้อนตนเองเป็นเครื่องมือสำคัญทางจิตวิทยาร่วมกับการฝึกตาม
แนวทางจิตตปัญญาที่เป็นการอยู่กับปัจจุบัน สามารถช่วยลงลึกถึง
ความเป็นตนเองได้มากขึ้น การสะท้อนตนเองเป็นการใช้ความคิด เป็น
การวิเคราะห์และเข้าใจถึงสาเหตุที่เกิดขึ้น ส่วนการฝึกตามแนวทาง
จิตตปัญญาเป็นการอยู่กับประสบการณ์อย่างซื่อตรง ทำให้รู้จักตนเอง
เป็นการอยู่แบบไม่มีเงื่อนไขโดยไม่พยายามจะทำอะไร การอยู่กับปัจจุบัน
ทำให้เข้าใจสิ่งที่มีอยู่ภายในและปัญญาที่ซ่อนอยู่ในตนเอง ทำให้เกิด
ความเข้มแข็ง ความเมตตา ความกล้าหาญ และความสุขที่เป็นคุณภาพ
ของตัวตน    สอดคล้องกับการศึกษาความสำคัญของการสะท้อน
ตนเองและการตระหนักรู้ต่อภาวะยากลำบากที่เกิดขึ้นในการพัฒนา
มนุษย์ที่นำไปสู่ความพอใจต่อการบรรลุผล (fulfillment) และสุขภาวะ
ของตนเอง ผู้อื่นและสังคม    จากข้อมูลข้างต้นช่วยสนับสนุนให้เห็น
ความสำคัญต่อการดูแลตนเองด้วยการสะท้อนตนเองร่วมกับการฝึก
ตามแนวทางจิตตปัญญาเพื่อให้เกิดความมั่นคงด้านในตนเองที่จะ 
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สังคม รวมทั้งการอยู่กับความยากลำบากด้วยการรู้เท่าทันตนเองจน
เกิดการยอมรับ นอกจากนี้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบต่อความ
กรุณาตนเองของบุคลากร PC แนวคิดของความกรุณาตนเองเป็น
การแสดงความใจดีและความกรุณาต่อความทุกข์และความล้มเหลว
ของตนเอง การกรุณาตนเองประกอบไปด้วยการใจดีต่อตนเอง 
(kindness to oneself) ความรู้สึกต่อความเป็นมนุษย์ทั่วไป (sense
of common humanity) และการมีสติ ซึ่งจะช่วยเพิ่มศักยภาพใน
การดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น    ในแนวทางพุทธศาสนา
จากหนังสือมิตรไมตรีไม่มีประมาณ ใช้คำว่า”ไมตรี” ที่สื่อถึงความ
อ่อนโยนและความกรุณาต่อประสบการณ์ การที่มีเงื่อนไขทำให้ปิดกั้น
ที่จะเป็นมิตรกับตนเอง จึงมีแนวโน้มที่จะบีบคั้นตนเองเมื่อไม่สามารถ
ทำสิ่งที่คาดหวังไว้ และคาดโทษกับตนเองว่าจะต้องทำให้ดีขึ้นกว่าเดิม
ดังนั้น ควรดูประสบการณ์ต่างๆอย่างที่เป็นด้วยการยอมรับและการ
เข้าใจสิ่งต่าง  ๆด้วยการปล่อยให้มันเป็นอย่างที่มันเป็น    ซึ่งสอดคล้อง
กับแพทย์ PC ในการศึกษานี้ที่มีความกรุณาต่อประสบการณ์ของ
ตนเอง ทำให้สามารถยอมรับสถานการณ์ทุกอย่างที่เป็นโดยไม่กังวล
ต่อความล้มเหลว อย่างไรก็ตาม บุคลากร PC แต่ละคนมีศักยภาพ
ของชีวิตด้านในที่แตกต่างกัน ทักษะที่สำคัญอย่างหนึ่งคือการมีพลัง
แห่งการฟื้นคืน (resilience) จากหนังสือ “ยืนหยัดได้ ไม่ว่าอะไรจะ
เกิดขึ้น” พลังแห่งการฟื้นคืนเป็นการกลับสู่สภาวะเดิม เป็นภูมิคุ้มกัน
ต่ออุปสรรคโดยการยอมรับปัญหาทุกอย่างด้วยทัศนคติเชิงบวก 
สามารถสร้างเสริมพลังแห่งการฟื้นคืนได้ด้วยการฝึกฝนอย่างเป็น
ระบบ   จากการทบทวนอย่างเป็นระบบต่อพลังแห่งการฟื้นคืนของ
บุคลากร PC ที่มีความแตกต่างกันในแต่ละบริบท เช่น ความกังวล
ต่อความตายหรือความเครียดต่อความบาดเจ็บ (vicarious trauma)
สามารถพัฒนาการเติบโตหลังจากการบาดเจ็บได้ พลังแห่งการฟื้นตัว
ช่วยทำให้ลดการกังวลต่อความตาย มีความสามารถต่อการรับมือกับ
ประสบการณ์ของการสูญเสีย รวมถึงการสัมผัสกับประสบการณ์ที่
มีการบาดเจ็บที่อาจส่งผลบวกเกิดขึ้นในจิตใจ    ดังนั้นบุคลากร PC
ที่ทำงานในระบบตามบทบาทหน้าที่อาจจำเป็นต้องดูแลตนเองด้วย
การฝึกให้มีความตระหนักรู้ตนเอง และมีการฝึกอบรมเฉพาะ เช่น 
การฝึกเพื่อการพลังแห่งการฟื้นคืนหรือความกรุณาตนเองอย่างมี
สติที่นำไปสู่ความมั่นคงจากภายในต่อการให้บริการ PC
    วิธีการสำคัญอีกอย่างหนึ่งคือการฝึกตามแนวทางจิตตปัญญา  
(contemplative practices) เป็นวิธีการที่นำไปสู่สภาวะของความ
มั่นคงที่ยั่งยืนหรือการเจริญเติบโตภายในเน้นความตระหนักรู้ตนเอง
หรือการสืบค้นตนเองเพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง การฝึกตามแนวทาง
จิตตปัญญามีความหลากหลาย เช่น การทำสมาธิ  การสนทนากับ
ผู้อื่นด้วยการฟังอย่างลึกซึ้ง การฝึกที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย เช่น โยคะและไท่จิ โดยแต่ละวิธีการมุ่งเน้นไปที่การฝึกความ
รู้สึกตัวและความใส่ใจต่อการสังเกต การสร้างคุณภาพเช่น ความ
สงบนิ่งและความเมตตา การสืบค้นตัวตนเพื่อพัฒนาความเข้าใจและ
ขยายมุมมองในตัวเอง    ทั้งนี้ การฝึกตามแนวทางจิตตปัญญา 
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เป็นแนวทางเดียวกัน นอกจากนี้การศึกษาเน้นเฉพาะแพทย์ PC
ในมิติจิตวิญญาณ จึงควรศึกษาเพิ่มเติมกับการดูแลตนเองของ
บุคลากร PC ในสาขาวิชาชีพอื่นๆ เพื่อเพิ่มความตระหนักต่อการ
ดูแลตนเองที่นำไปสู่สุขภาวะในระบบสาธารณสุขต่อไป
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ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของบุคลากร PC และคุณภาพ
การบริการ PC 
 
สรุปการศึกษา 
      มุมมองต่อการดูแลตนเองมีทั้งการดูแลตนเองตามธรรมชาติ
และการดูแลตนเองเชิงรุกขึ้นอยู่กับความตระหนักต่อการดูแลตนเอง
ของบุคลากร PC สำหรับวิธีการที่นำไปสู่ความตระหนักรู้ตนเองใน
มิติจิตวิญญาณของแพทย์ PC ด้วยการตั้งคำถามเพื่อสะท้อนตนเอง
การสะท้อนตนเอง และการฝึกตามแนวทางจิตตปัญญารวมไปถึง
ความกรุณาต่อตนเอง อย่างไรก็ตาม ผลกระทบจากการให้บริการ 
PC มีทั้งเชิงบวกและลบ บุคลากร PC ในระบบที่ต้องทำงานในบทบาท
หน้าที่อาจจำเป็นต้องดูแลตนเองเชิงรุกเพื่อให้เกิดสติ เกิดความ
ตระหนักรู้ตนเอง เพื่อรักษาสมดุลของชีวิตและมีความมั่นคงด้านใน
ตนเองที่เป็นสุขภาวะทางจิตวิญญาณต่อความท้าทายและภาวะคุกคาม
ต่างๆที่เกิดขึ้น บุคลากร PC ควรตระหนักต่อความสำคัญของการ
ดูแลตนเองและฝึกปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ตามแผนผังสรุปวิธีการ
ต่าง ใๆนการดูแลตนเองเพื่อสุขภาวะของบุคลากร PC  ดังนี้ (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 วิธีการต่าง ใๆนการดูแลตนเองเพื่อสุขภาวะของบุคลากร PC

ข้อจำกัดของการศึกษาและข้อเสนอแนะ (Limitations and
Recommendations)   
      งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์แพทย์ PC 
ที่มีผลงานในสื่อสังคม 2 คน และแพทย์ PC ไม่ได้ทำงานในระบบของ
กระทรวงสาธารณสุขที่เป็นระบบหลักของประเทศ  รวมทั้งการฝึก
ตามแนวทางจิตตปัญญาใช้การภาวนาแนวทางพุทธศาสนาและการ
ทบทวนวรรณกรรมบางประเด็นเน้นเฉพาะแนวทางพุทธศาสนา แม้ว่า
การฝึกตามแนวทางจิตตปัญญาสามารถใช้วิธีการที่หลากหลายที่ไม่
เกี่ยวข้องกับศาสนา มุมมองและวิธีการดูแลตนเองของแพทย์ PC 
ในการศึกษานี้ เป็นการศึกษาผ่านการทบทวนวรรณกรรมที่มาจาก
ต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ส่วนประสบการณ์ของแพทย์ PC อยู่ใน
บริบทของประเทศไทย จึงอาจมีผลต่อมุมมองการดูแลตนเองที่มี
ความหลากหลาย แต่พบว่าวิธีการดูแลตนเองของบุคลากร PC
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