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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดีจาก  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ภาวนา กีรติยตุวงศ ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วลัภา 
คุณทรงเกียรติ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม และผศ.ดร. ธิราภรณ์ จนัทร์ดา ผูท้รงคุณวฒิุ ท่ีกรุณาให้
ค  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น    
เป็นก าลงัใจ และเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดก้รุณาให ้
ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวจิยั ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอ 
กราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  
 ขอขอบพระคุณท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้หอ
ผูป่้วยใน พยาบาลวชิาชีพทุกท่าน  ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีทุกท่านในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชลบุรี 
ท่ีใหค้วามร่วมมือ  อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  และใหข้อ้มูลต่าง ๆ เป็นอยา่งดี 
ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ีใหส้ าเร็จดว้ยดี ซ่ึงทุกขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้นเป็นประโยชน์  และไม่อาจประเมิน
ค่าได ้
 ขอขอบพระคุณทุก ๆ คนในครอบครัว ตลอดจนเพื่อน ๆ  ท่ีใหก้ าลงัใจ และใหค้วาม
ช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ แก่ผูว้จิยัเป็นอยา่งดียิง่ ท  าใหผู้ว้จิยัรู้สึกอุ่นใจ มีแรงใจช่วยสร้างพลงัใจใน
การท าวทิยานิพนธ์ตลอดมา 
 สุดทา้ยขอขอบคุณตนเองท่ีมีจิตใจเขม้แขง็ อดทน รับผดิชอบ และไม่ทอ้ถอย แมจ้ะตอ้ง
เผชิญกบัปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ท าใหผู้ว้จิยัสามารถผา่นพน้ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ไปได้
ดว้ยดี จนส าเร็จการศึกษาคร้ังน้ี 
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี  ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา          
แด่บุพการี  บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั  ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้
การศึกษาและประสบความส าเร็จมาจนทุกวนัน้ี 
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 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิต
วิญญาณ และความเช่ือเร่ืองศาสนา กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชลบุรี จ านวน 112 ราย  
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และท าการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลูประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้
ความสามารถการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนา และการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู คือ สถิติเชิงบรรยาย และสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเฉล่ีย 
6.61 ปี (SD =  5.11) เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ร้อยละ 33.90 ไม่เคยไดรั้บการ
อบรมร้อยละ 66.10 และไดรั้บการอบรม 1 วนั  มากท่ีสุดร้อยละ 47.37 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนา และการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาล
วิชาชีพ การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิตวิญญาณ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลดา้นจิต
วิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
p < .01 (r = .55, .54 ตามล าดบั) และความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  p < .05 (r = .23) ส่วนประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลวิชาชีพควรหมัน่ศึกษาหาความรู้  ฝึกทกัษะการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณ เขา้ร่วมปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา และน ามาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
และญาติ รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพควรไดรั้บการอบรมเฉพาะทางระยะสั้นเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งเพียงพอและต่อเน่ือง   
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 The purpose of this descriptive study was to examine the relationship among   end of life 
care’s  experience of nurses, spiritual care knowledge , spiritual care ability and religion  belief and 
spiritual care for terminally ill patients of professional nurses. The subjects of 112 professional nurses 
worked in community hospitals, Chonburi. Personal data Questionnaire  spiritual care knowledge, 
spiritual care ability, religious beliefs and spiritual care for terminally ill patients of professional nurses. 
Were used for data collection. Descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient were used for 
data analysis.  
 The results showed that the experienced  in care of terminally ill patients average 6.61 years  
(SD = 5.11) have been  trained  on  how to care for terminally ill patients 33.90 %  has never trained 
66.10 % have been trained one day most 47.37 %.The average score of spiritual care knowledge, 
spiritual care ability , religion  belief and spiritual care to terminally ill patients were at a moderate level. 
religious beliefs  of  nurses, spiritual care ability have a positive relationship with the spiritual care in 
palliative nurses professional moderate statistically significant at p<.01 (r = .55, .54 respectively) and 
spiritual care knowledge has a positive correlation with low statistical significance at p <.05 (r = .23). 
end of life care’s  experience of nurses no statistically significant  relationship with the spiritual care for 
terminally ill patients of professional nurses. 
 Research has suggested that. Nurses should keep learning, practice of spiritual care, attend 
religious practice and applied in the care of terminally ill patients and their relatives. Including nurses 
should be trained only way short on spiritual care in palliative adequately and continuously.  
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงหรือมีภาวะอ่ืนท่ีคุกคามต่อชีวิต      
มีการลุกลามของโรคไปอยา่งมาก การท างานของอวยัวะส าคญั ๆ ของร่างกายหลายระบบผดิปกติ  
และแพทยล์งความเห็นวา่อาการของโรคเกินกวา่จะรักษาใหห้ายขาดได ้ซ่ึงอาการของผูป่้วยจะทรุด
ลงเร่ือย ๆ และเสียชีวติในท่ีสุด การดูแลเนน้ใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย มีความสุขสงบทางจิตใจ 
ไดอ้ยูใ่กลบุ้คคลอนัเป็นท่ีรัก หลุดพน้จากความเครียด ความวติกกงัวล และความเจบ็ป่วยเพื่อจากไป
อยา่งสงบ (วนิดา รัตนานนท,์ 2550; สถาพร  ลีลานนัทกิจ, 2551; กรมการแพทย,์ 2557)  
 ในปัจจุบนัวิวฒันาการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางการแพทยมี์ความ
เจริญกา้วหนา้ในการรักษามากข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั 
ช่วยใหผู้ป่้วยมีอายยุนืยาวข้ึน จากขอ้มูลของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข
พบวา่ แนวโนม้ของประชากรท่ีมีการเจบ็ป่วยและตอ้งการการดูแลในระยะประคบัประคอง เช่น
โรคมะเร็งและโรคเอดส์ โดยพบอตัราป่วยดว้ยโรคมะเร็งจาก 468.3 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 
2548 เป็น 759.8 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2555 ซ่ึงโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของ
ประเทศไทยและพบวา่ มีแนวโนม้สูงข้ึน 8 เท่า จาก 12.6 ในปี พ.ศ. 2510 เป็น 43.8 ในปี พ.ศ. 2540 
และ 98.5 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2555 ซ่ึงในระยะ 10 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2542-พ.ศ. 2552) 
พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคองเพิ่มข้ึนร้อยละ 11 (แผนยทุธศาสตร์การ
พฒันาดชันีประเมินภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่ง
ประเทศ, 2555; Cancer control, knowledge  into action World Health Organization, 2007) 
เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคเอดส์ มีผูป่้วยสะสมมาตั้งแต่เร่ิมมีการระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทย
จนถึงปัจจุบนั มีจ านวน 984,000 ราย มีจ านวนผูติ้ดเช้ือเสียชีวติแลว้ 289,000 ราย ผูท่ี้ยงัมีชีวติอยูใ่น
ปัจจุบนั จ านวน 695,000 ราย มีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอดส์รายใหม่ในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 29,000 ราย 
จากแนวโนม้ของจ านวนผูป่้วยดงักล่าวท่ีเพิ่มข้ึน สะทอ้นถึงความตอ้งการการดูแลในระยะ
ประคบัประคองและระยะสุดทา้ยเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นการเตรียมความพร้อมของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ย เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 การด าเนินโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของผูป่้วยดงักล่าว ท าใหค้วามสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยลดลง จากภาวะแทรกซอ้นทั้งจากตวัโรค และภาวะจิตใจท่ีหดหู่ ส้ินหวงัและท าใจ
ไม่ไดว้า่ตนเองเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ ท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
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สังคม และจิตวญิญาณ ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ีซบัซอ้นเน่ืองจากระบบส าคญั ๆ ในร่างกายมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีทรุดลง การท างานของอวยัวะในระบบต่าง ๆ ไม่เป็นไปตามปกติ 
ความรู้สึกและความทรงจ าของผูป่้วยค่อย ๆ ลดลง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐิติพร จตุรพิพฒัน์ 
และกิตติพทัธ์ เอ่ียมรอด (2551) ท่ีศึกษากรณีผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย พบวา่ผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยตอ้งอยูใ่นสภาพท่ีทุกขท์รมานจากอาการหายใจเหน่ือยหอบ อาการปวดทอ้งตลอดเวลา 
รับประทานอาหารไม่ได ้ผูป่้วยรู้สึกกลวัหายใจไม่ออก กลวัความตาย และท่ีส าคญัท่ีสุด ทศันีย ์ 
ทองประทีป (2548) กล่าววา่  ผูป่้วยระยะสุดทา้ยกลวัพลดัพรากจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก  
 จากปัญหาดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยมีความตอ้งการการช่วยเหลือเพิ่มมากข้ึน ไดแ้ก่  
การดูแลดา้นร่างกายเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัทัว่ไป การดูแลเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ การเคล่ือนไหว การขบัถ่าย การนอนหลบั และการดูแลเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ส่ 
วนความตอ้งการดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การคงไวซ่ึ้งความเป็นอิสระ ความ
ปลอดภยั การเป็นบุคคลส าคญั การไดรั้บความช่วยเหลือและพฒันาทางอารมณ์ และความตอ้งการ
ใหช่้วยเหลือครอบครัว ตลอดจนบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ ตอ้งการ
คน้หาความหมายของชีวติ ตอ้งการความรัก ตอ้งการไดรั้บการใหอ้ภยั ตอ้งการมีความหวงั ตอ้งการ
ไดรั้บการน าเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติอยา่งสงบก่อนจะส้ินใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยากร 
ฉตัรแกว้ (2544)  พบวา่ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแล เพื่อใหร่้างกาย
มีความสุขสบายท่ีสุด รวมทั้งตอ้งการความรัก ความจริงใจ และความเอาใจใส่จากบุคคลอนัเป็น 
ท่ีรักและไวว้างใจท่ีจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ ชีวติท่ีเหลืออยูมี่คุณค่า มีศกัด์ิศรี มีความหมาย และ
สามารถเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกบัความตายอยา่งสงบ    
 การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงเป็นมิติท่ีทา้ทายบทบาทของพยาบาล เน่ืองจากการดูแล
บุคคลเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีจะตอ้งดูแลในทุกองคป์ระกอบอยา่งบูรณาการ ไม่สามารถ
แบ่งแยกเป็นส่วน ๆ ได ้เพราะบุคคลประกอบไปดว้ย ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ 
(Narayanasamy, 1993) พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งมีสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแล
ผูป่้วยกลุ่มน้ี  ซ่ึงในแต่ละประเทศมีการก าหนดสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส าหรับ
บุคลากรสุขภาพในแต่ละวชิาชีพแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บับริบทของระบบบริการสุขภาพ  
แหล่งประโยชน ์และปัญหาสาธารณสุขของประเทศนั้น ๆ เช่น สภาการพยาบาลของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดก้ าหนดสมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงประกอบดว้ย 
ทกัษะท่ีเช่ียวชาญในการประเมินสภาพผูป่้วย การคิดอยา่งมีวจิารณญาณ การมีความรู้ ทศันคติ และ
ทกัษะในศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขสมบูรณ์ และความเจบ็ป่วยในระยะสุดทา้ย (Hospice and  
Palliative Nurses Association, 2004) 
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 ส าหรับประเทศไทย สภาการพยาบาล ไดก้ าหนดสมรรถนะพื้นฐานท่ีส าคญัส าหรับ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไว ้5 สมรรถนะ (กิตติกร นิลมานตั, 2555) คือ 1) สมรรถนะ
ทางคลินิก (Clinical competence) หมายถึง ความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการใชก้ระบวนการ
พยาบาลและการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2) สมรรถนะทาง
วฒันธรรม (Cultural competence) หมายถึง ความรู้และประสบการณ์ส่วนบุคคลเก่ียวกบัความเช่ือ 
และพฤติกรรมความหลากหลายทางวฒันธรรม 3) สมรรถนะทางจริยธรรม (Ethical competence) 
หมายถึงความรู้ ทศันคติ และทกัษะทางจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 4) สมรรถนะทาง
จิตวิญญาณ (Spiritual competence) หมายถึง ทกัษะและการปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตวัตนท่ี
แทจ้ริงท่ีอยูภ่ายในของผูป่้วยและสามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีเป็นหน่ึงเดียวของผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย และ5) สมรรถนะทางการส่ือสาร (Communication competence) หมายถึง ความรู้ทกัษะ 
ในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ความสามารถทางการพยาบาลของ Orem (2001) ท่ีกล่าววา่ การท่ีพยาบาลจะปฏิบติัการดูแลหรือมี
ความสามารถช่วยเหลือผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูมี้ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ มีความเช่ียวชาญ  
ฉลาดหลกัแหลม  มีความปรารถนาดีท่ีจะใหก้ารดูแล และมีความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพ
กบัผูป่้วยเป็นอยา่งดี โดยเป้าหมายส าคญัในการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยนั้น เพื่อ
ตอ้งการให้ผูป่้วยมีความสุขสงบ ยอมรับการตายอยา่งกลา้หาญและมีศกัด์ิศรี มีโอกาสไดร้ะบาย
ความทุกขแ์ละความกงัวลใจต่าง ๆ มีโอกาสบอกลา หรือขออโหสิกรรมแก่ญาติมิตร และได้
ประกอบพิธีกรรมตามหลกัศาสนา รวมถึงความเช่ือท่ีตนนบัถือ  
 ในปัจจุบนันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหค้วามส าคญักบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย โดยมีนโยบายใหโ้รงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเป็นเครือข่ายมีหน่วยงานรับผดิชอบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยตอ้งเตรียมรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีส่งกลบัจากโรงพยาบาลศูนย ์เพื่อการดูแล
ต่อเน่ืองและส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยและญาติ  แต่จากการศึกษาของ ทศันีย ์ทองประทีป 
(2547) พบวา่ ระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไดรั้บ    
การดูแลในหอผูป่้วยทัว่ไป โดยไม่ไดแ้ยกผูป่้วยไวต่้างหาก การดูแลมุ่งเนน้การรักษา ท าใหผู้ป่้วย
ระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลไม่ครอบคลุมองคร์วม และฐิติมา โพธิศรี (2550) ไดศึ้กษาพบวา่ ระบบ     
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงมีปัญหา  บุคลากรท่ีรับผดิชอบการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยขาดความรู้ ความมัน่ใจ ความตระหนกั มีทศันคติท่ีไม่ดี ไม่เขา้ใจบทบาทของ
ตนเอง และไม่มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและญาติ นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวา่ปัญหา       
และอุปสรรคท่ีพบเก่ียวกบัการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ คือ พยาบาลมีความรู้และ
ทกัษะไม่เพียงพอ ท าใหไ้ม่สามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยไดค้รอบคลุม
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ทุกดา้น (Seller & Haag, 1998; ธารทิพย ์วเิศษธาร, 2541) ซ่ึงการดูแลดา้นจิตวิญญาณมีความส าคญั
ไม่นอ้ยไปกวา่ดา้นร่างกาย ผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอกจากจะมีความตอ้งการพน้จากความทุกขท์รมาน
ทางดา้นร่างกายแลว้ ผูป่้วยยงัมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณท่ีจะหลุดพน้เช่นกนั ดงันั้นการดูแล
ผูป่้วยในดา้นจิตวญิญาณจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอยา่งมากในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึง 
Sulmasy (2003) กล่าววา่ หน่ึงในกลุ่มบุคคลท่ีมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณสูง คือ ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย และ Daodee and Crabtree (2005) กล่าวไวว้า่ ถึงแมผู้ป่้วยระยะสุดทา้ย ไม่ตอ้งการยา     
หรือการรักษาเพื่อใหห้ายจากโรค แต่ผูป่้วยยงัตอ้งการความสนใจ การเอาใจใส่ และบ่อยคร้ังท่ีตอ้ง
เผชิญกบัความทุกขท์รมาน ความเจบ็ปวด และตอ้งเผชิญความตายอยา่งเดียวดาย 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปราณี  รัตนอุดม และวราภรณ์ กาวไธสง (2554) พบวา่ 
พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดทา้ยดา้นร่างกายสูงสุด และรองลงมาเป็นดา้น          
จิตวิญญาณ และการศึกษาของ Stranahan (2001) พบวา่ ร้อยละ 57 ของพยาบาลไม่เคยดูแลผูป่้วย
ดา้นจิตวญิญาณ และพยาบาลยงัขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วยดา้นจิตวิญญาณ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อรรถยา อมรพรหมภกัดี (2547) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลในสถาบนัใหบ้ริการสุขภาพ โดยศึกษาความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลพบวา่ 
พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดา้นท่ีไดค้่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นเสริมสร้างพลงัจิต
วญิญาณ และการดูแลดา้นจิตวญิญาณมกัถูกมองขา้ม นอกจากน้ีการศึกษาของ บุบผา ชอบใช ้
(2543) เร่ืองความสามารถทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในมิติจิตวญิญาณ  ญาติผูป่้วยเห็นวา่
พยาบาลมีความสามารถในการดูแล และแกปั้ญหาดา้นร่างกายเป็นอยา่งดี ส่วนปัญหาในดา้นมิติจิต
วญิญาณนั้นญาติจะสามารถท าหนา้ท่ีน้ีมากกวา่พยาบาล และการศึกษาของ อนงค ์ภิบาล (2552) 
ศึกษาความตอ้งการการดูแลทางดา้นจิตวญิญาณ และการไดรั้บการพยาบาลท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดทา้ยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความตอ้งการการพยาบาลดา้นจิตวญิญาณโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง แต่เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งความตอ้งการการพยาบาลดา้นจิตวิญญาณกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บ
เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั p < .001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Teno et al. (2004) พบวา่ พยาบาล และทีมสุขภาพไม่
สามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ย และครอบครัวได ้และยงัมี
พยาบาลจ านวนนอ้ยท่ีเขา้ใจหรือเขา้ถึงความตอ้งการลึก ๆ ของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว 
พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงตอ้งมีประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ และความ
เขา้ใจในการประเมินและช่วยเหลือดา้นจิตวิญญาณ และศาสตร์อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย (ศรีเกียรติ อนนัตยสวสัด์ิ, 2552: กิตติกร นิลมานตั, 2555) เพื่อการวางแผนการ
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พยาบาลท่ีเหมาะสม และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่
สามารถไวว้างใจพยาบาลได ้และผูป่้วยเกิดความมัน่ใจวา่จะไม่ตายอยา่งโดดเด่ียวในโรงพยาบาล 
(ทศันีย ์ทองประทีป และจงลกัษณ์ ศุภกิจเจริญ, 2552)     
 พยาบาลวชิาชีพเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยขณะนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  และมี
บทบาทส าคญัท่ีจะสามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ย พยาบาล
วชิาชีพจึงตอ้งเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีความรู้ มีความสามารถเฉพาะ
ทาง และความเช่ือเร่ืองศาสนา เพื่อใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการตอบสนองดา้นจิตวิญญาณตาม
ความตอ้งการ ท าใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยเกิดความผาสุก มีความหวงั มีพลงัชีวติท่ีเหลืออยูมี่คุณค่า  
มีศกัด์ิศรี และสามารถเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกบัความตายอยา่งสงบ ผูว้จิยัไดท้  าการทบทวน
วรรณกรรมต่าง ๆ พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษานอ้ย และจะศึกษาเก่ียวกบั
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยและญาติ ผูว้ิจยั จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ โดยปัจจยั
ประกอบดว้ย ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ  
การรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ และความเช่ือเร่ืองศาสนา เพื่อน าผลการวจิยัท่ีได้
ไปเป็นแนวทางในวางแผนเตรียมพยาบาลวชิาชีพใหมี้ความรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวญิาณ
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหมี้คุณภาพ และครอบคลุมองคร์วมต่อไป 
 

ค ำถำมกำรวจิัย 
 1.   พยาบาลวชิาชีพมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณ การรับรู้ความสามารถ         
ในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนา และการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยเป็นอยา่งไร 
 2.  ปัจจยัทางดา้นประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้เก่ียวกบัการดูแล 
ดา้นจิตวญิญาณ การรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวญิญาณ และความเช่ือเร่ืองศาสนา          
มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพหรือไม่ 
อยา่งไร 
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วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณ การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนา และการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย            
ของพยาบาลวชิาชีพ 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของพยาบาลวชิาชีพ โดยปัจจยัประกอบดว้ย ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ และความเช่ือ
เร่ืองศาสนา  
 

สมมติฐำนของกำรวจิัย 
 ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณ        
การรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ และความเช่ือเร่ืองศาสนามีความสัมพนัธ์กบัการ
ดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ      
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี คือ
โรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลแหลมฉบงั  โรงพยาบาลบา้นบึง โรงพยาบาลบ่อทอง 
โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ โรงพยาบาลเกาะสีชงั โรงพยาบาลหนองใหญ่
และโรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม ระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้เก่ียวกบัการดูแล 
ดา้นจิตวญิญาณ  การรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวญิญาณ และความเช่ือเร่ืองศาสนา 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

  

กรอบแนวคดิของกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) โดยใชม้โน
ทศัน์ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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 Orem (2001) กล่าววา่ การพยาบาล (Nursing)  เป็นศาสตร์แห่งการปฏิบติัท่ีพยาบาล     
ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยท่ีพร่องในการดูแลตนเอง ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองใหผู้ป่้วย 
(Self care agency) เพื่อใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นของผูป่้วย  
(Therapeutic self care demand) และมีความเหมาะสมของแต่ละบุคคล โดยความสามารถของ
พยาบาลไดม้าจากการศึกษา และฝึกปฏิบติัในศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล การท่ีพยาบาล 
จะปฏิบติัการดูแลหรือมีความสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดน้ั้นจะตอ้งเป็นผูมี้ประสบการณ์ ความรู้ 
ความสามารถ มีความเช่ียวชาญ ฉลาดหลกัแหลม มีความปรารถนาดีท่ีจะใหก้ารดูแล และมี
ความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเป็นอยา่งดี โดยพยาบาลสามารถใหก้ารดูแล
ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวญิญาณ โดยเฉพาะดา้นจิตวิญญาณ  
มีความส าคญัมากข้ึนตามระยะของโรค (ผาณิต หลีเจริญ, 2557) ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
พยาบาลวชิาชีพตอ้งมีความสามารถ คือ 1) ดูแลการรักษาเฉพาะโรค (Curative/ disease-modifying 
Therapy) 2) ดูแลแบบประคบัประคองหรือการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข ์(Palliative care) 3) ดูแล
ช่วงสุดทา้ยของชีวติ (Last weeks of life) และ 4) ดูแลหลงัความตาย (Family bereavement care) 
 Orem (2001) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถทางการพยาบาล ดงัน้ี 
 1.  มีความรู้  (Knowledge) ท่ีจ  าเป็นไดแ้ก่ ศาสตร์ทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการ
ทางวทิยาศาสตร์ มีศิลปะในการพยาบาล และมีความเขา้ใจมนุษย ์
 2.  ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย คือ การลงมือปฏิบติัการพยาบาลในแต่ละรายท่ีไดรั้บ
มอบหมายหรือท่ีตอ้งรับผดิชอบ (Experiental knowledge of nursing cases)   
 3.  มีความเช่ียวชาญในการปฏิบติัการพยาบาล (Master of the operation of nursing 
practice)  
 4.  มีความสามารถในทกัษะในดา้นต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็น ไดแ้ก่ ทกัษะดา้นสังคม (Social) 
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal) และทกัษะทางการพยาบาล (Nursing) ซ่ึงทกัษะเหล่าน้ี
เกิดจากการใชอ้งคค์วามรู้ท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 
 5.  มีแรงจูงใจท่ีแน่วแน่ (Sustaining motives) และมีความปรารถนาท่ีจะใหก้ารพยาบาล  
(Willingness to provide nursing) 
 จากกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Orem (2001)  และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ผูว้จิยัพบวา่ มีตวัแปรท่ีคาดวา่น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการ
ดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพดงัน้ี 
 ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพจะช่วยบอกถึงความสามารถ
ในการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึง Orem (2001) กล่าววา่ ประสบการณ์การ
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ปฏิบติังานของพยาบาลเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก าหนดระดบัของความเช่ียวชาญทางการพยาบาล และ 
Benner (1984) กล่าววา่ พยาบาลท่ีมีจ านวนปีหรือมีระยะเวลาในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมาก 
ความสามารถในการปฏิบติังานก็จะสูงไปดว้ย ซ่ึงจากการศึกษาของ ศิริวรรณ วรรณศิริ (2548) พบวา่ 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานมีผลต่อการดูแลผูป่้วยดา้นจิตวิญญาณของพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของ อรรถยา อมรพรหมภกัดี (2547) พบวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน ดา้นการพยาบาล
มากกวา่ 5 ปี มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยรวมมากท่ีสุด  
 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณ พยาบาลวชิาชีพจะตอ้งมีพื้นฐานของความรู้
เฉพาะ และความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยและมีการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง 
(Orem, 2000) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ พยาบาลท่ีไดรั้บการเตรียมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยมีความวติกกงัวลลดลงและมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดีกวา่พยาบาล        
ท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมความรู้ (Degner & Gow, 1988) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shotton (2000) 
พบวา่ พยาบาลท่ีมีความมุ่งมัน่ในการท่ีจะพฒันาตนเองทั้งดา้นความรู้และทกัษะ โดยเขา้รับ         
การอบรมอยา่งต่อเน่ืองจะท าใหพ้ยาบาลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและ
ครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพ  
 การรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ เป็นการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ
เก่ียวกบัการกระท าของตนเองวา่ใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลอยูร่ะดบัใด ประกอบดว้ยดา้นการส่ือสาร  
ดา้นความคิดและความทรงจ า ดา้นการกระตุน้ประสาทการรับรู้ และดา้นศาสนาในการดูแลดา้นจิต
วญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ เป็นความรู้สึกยอมรับ ความศรัทธา ในเร่ือง
ศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ การท่ีพยาบาลวชิาชีพมีความเช่ือและมีการปฏิบติัในเร่ืองศาสนาจะช่วย
ใหย้อมรับ และสามารถตอบสนองความตอ้งการความทุกขท์รมานทางจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยได ้(กิตติกร นิลมานตั, 2555) จากการศึกษาพบวา่ ความเช่ือทางศาสนามีผลต่อการดูแลดา้น
จิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ศิริวรรณ วรรณศิริ, 2548) ซ่ึงความเช่ือเร่ืองศาสนาเป็นแหล่ง
เก้ือหนุนท่ีส าคญัในการเพิ่มความเขม้แขง็และสนบัสนุนผูป่้วยเม่ือตอ้งเผชิญกบัความตาย ศาสนา    
ท่ีต่างกนัจะมีมุมมองและอธิบายความตายท่ีต่างกนั   
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณ การรับรู้ความสามารถการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณ และความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ โดยปัจจยัเหล่าน้ีคาดวา่จะมี
ความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ โดยแสดงเป็น
ภาพกรอบแนวคิดดงัน้ี 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย  หมายถึง  ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และไดรั้บ 
การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วยรุนแรง คุกคามถึงชีวิต 
อาการทรุดลงเร่ือย ๆ และอาจมีชีวติอยูไ่ดไ้ม่นาน   
 จิตวญิญำณ หมายถึง การท่ีบุคคลมีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ มีเป้าหมายในชีวติ มีความหวงั 
ก าลงัใจ มีความผกูพนักบับุคคลหรือบางส่ิงบางอยา่ง เช่น ญาติพี่นอ้ง คุณงามความดี ความรัก 
ความสุข การใหอ้ภยั เป็นตน้ มีความเช่ือ ความศรัทธาต่อส่ิงศกัด์ิท่ีตนนบัถือหรือมีความเช่ือ        
ทางศาสนา และการไดบ้รรลุความมุ่งหวงัสูงสุดของชีวิต   
 ประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย หมายถึง  จ  านวนปีท่ีพยาบาลวชิาชีพ             
เร่ิมปฏิบติังานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจนถึงปัจจุบนั ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ควำมรู้เกีย่วกบักำรดูแลด้ำนจิตวญิญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย หมายถึง ความเขา้ใจ      
ในเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ ประเมินโดย
ใชแ้บบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้มาก คะแนนต ่า หมายถึง มีความรู้นอ้ย 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถกำรดูแลด้ำนจิตวญิญำณ หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการกระท าของ
ตนเองวา่ใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูร่ะดบัใด ประกอบดว้ย
ดา้นการส่ือสาร ดา้นความคิดและความทรงจ า ดา้นการกระตุน้ประสาทการรับรู้ และดา้นศาสนา 
ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวิญญาณผูป่้วยระยะสุดทา้ย      

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
 

ความเช่ือเร่ืองศาสนา 

การดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

การรับรู้ความสามารถในการดูแล 
ดา้นจิตวญิญาณ 
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ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถมาก  คะแนนนอ้ย หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถนอ้ย 
 ควำมเช่ือเร่ืองศำสนำ หมายถึง ความรู้สึกยอมรับ ความศรัทธา ในเร่ืองศาสนาของ
พยาบาลวชิาชีพ ประเมินโดยแบบสอบถามความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพท่ีผูว้จิยั     
สร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง คะแนนมาก หมายถึง พยาบาลวชิาชีพมี
ความเช่ือเร่ืองศาสนามาก คะแนนนอ้ย หมายถึง พยาบาลวชิาชีพมีความเช่ือเร่ืองศาสนานอ้ย  
 กำรดูแลด้ำนจิตวญิญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำลวชิำชีพ หมายถึง กิจกรรม
หรือพฤติกรรมท่ีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ       
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ประเมินโดยแบบสอบถามการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลวชิาชีพ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย    
ดา้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความหวงั ก าลงัใจ ดา้นการคน้หาเป้าหมายและส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ ดา้น
การส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดอ้ยูก่บับุคคลหรือส่ิงของท่ีผูป่้วยผกูพนัในระยะสุดทา้ยของชีวติ ดา้นการ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธาท่ีผูป่้วยนบัถือ คะแนนมาก หมายถึง พยาบาล
วชิาชีพมีการดูแลดา้นจิตวิญญาณดี คะแนนนอ้ย หมายถึง พยาบาลวชิาชีพมีการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ต ่า 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ ผูว้จิยัไดท้  าการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1.  การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
  1.1   ความหมายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

1.2   แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
  1.3  ความหมายของการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย   
  1.4  ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 2.  พยาบาลกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
  2.1  คุณสมบติัของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
  2.2  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย         
 3.  แนวคิดความสามารถทางการพยาบาลในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 4. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Terminally ill patient) หมายถึง ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงหรือมีภาวะ
อ่ืนท่ีคุกคามต่อชีวติ มีการลุกลามของโรคไปอยา่งมาก การท างานของอวยัวะส าคญั ๆ ของร่างกาย
หลายระบบผดิปกติ และแพทยล์งความเห็นวา่อาการของโรคเกินกวา่จะรักษาใหห้ายขาดได ้ท าได้
เพียงดูแล และรักษาตามอาการเท่านั้น ซ่ึงอาการของผูป่้วยจะทรุดลงเร่ือย ๆ และเสียชีวติในท่ีสุด 
การดูแลเนน้ใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย มีคุณภาพชีวติท่ีดี มีศกัด์ิศรีในช่วงชีวติท่ีเหลืออยูใ่หมี้ค่า
มากท่ีสุด ไดอ้ยูใ่กลบุ้คคลอนัเป็นท่ีรัก หลุดพน้จากความเครียด ความวิตกกงัวล และความเจบ็ป่วย
เพื่อจากไปอยา่งสงบ (วนิดา รัตนนานนท,์ 2550; สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2551; กรมการแพทย,์ 2557) 
 ผูป่้วยเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย จะเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจซ่ึง Robert  Buckman ไดก้ล่าวถึง
ทฤษฎีของปฏิกิริยาทางจิตใจในผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ (ภุชงค ์เหล่ารุจิสวสัด์ิ, 2550) 
ดงัน้ี 
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 1.  ระยะแรก (Initial stage) เผชิญกบัความจริง (Facing with threat) ระยะน้ีผูป่้วยจะ 
กิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่าง ๆ ซ่ึงข้ึนกบัลกัษณะนิสัย ประสบการณ์เดิม และกลไกการปรับตวัท่ีเคย 
ชินส าหรับตนเอง เช่น อาจมีความรู้สึกกลวั โกรธ ตกใจ เครียด กงัวล อาจเกิดทีละอยา่งหรือผสมกนั  
และใชก้ลไกทางจิต เช่น การปฏิเสธความจริง การโทษส่ิงต่าง ๆ นอกตวั การหลีกเล่ียง เป็นตน้ 
 2.  ระยะเร้ือรัง (Chronic stage) ปฏิกิริยาทางอารมณ์ในระยะแรก ๆ อาจลดลง ท าใจ
ยอมรับได ้ระยะน้ีผูป่้วยอาจซึมเศร้า เบ่ือหน่าย รอระยะเวลาสุดทา้ยท่ีจะมาถึง บุคคลรอบขา้งเห็นวา่
สภาพจิตใจดูดีข้ึน คงยอมรับไดแ้ลว้ ก็อาจวางตวัห่างไป ภาวะซึมเศร้าจึงพบไดม้ากในช่วงน้ี 
 3.  ระยะสุดทา้ย (Final stage) ผูป่้วยยอมรับความตายท่ีก าลงัมาถึง มีการแสดงออกท่ีเป็น
ปกติ พดูคุยส่ือสารไดดี้ มีการตดัสินใจท่ีเหมาะสมกบัสภาพความเป็นจริง 
 ปฏิกิริยาทางจิตใจในผูป่้วยระยะสุดทา้ยจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ผูป่้วยท่ีไม่ 
ยอมรับ และปฏิเสธความเจบ็ป่วยก็จะแสดงปฏิกิริยาต่าง ๆ เช่น กา้วร้าว กล่าวโทษผูอ่ื้น หรือ
ซึมเศร้า ในทางกลบักนั ถา้ผูป่้วยยอมรับความเจบ็ป่วยและความตายท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน ผูป่้วยก็จะ
ยอมรับวา่ความเจบ็ป่วยและความตายเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้จะเร่ิมมีการวางแผนชีวิต มีการ
ตอบสนองความตอ้งการต่าง ๆ และความเช่ือ ความศรัทธา และศาสนาท่ีตนนบัถือก็จะเขา้มามี
บทบาทเป็นท่ีพึ่งทางจิตใจ จิตวญิญาณ 
 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) กล่าววา่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง วธีิการ
หน่ึงท่ีจะเพิ่มคุณภาพให้แก่ผูป่้วยและครอบครัวท่ีก าลงัเผชิญการเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวติและคุณภาพ
ชีวติ ดว้ยการป้องกนั ประเมิน รักษาความเจบ็ปวด และปัญหาต่าง ๆ ทั้งทางกาย ใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ส่วน ประเวศ วสี (2552) ใหค้วามหมายวา่ เป็นการเยยีวยาคนทั้งคนโดยรวม ดว้ยหวัใจ
ความเป็นมนุษย ์เยยีวยาทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวญิญาณ เพื่อท าใหคุ้ณภาพชีวติ
ของผูป่้วยและครอบครัวดีข้ึน 
 การดูแลระยะสุดทา้ย จะตอ้งมีหลกัการดูแล 4 ดา้น  ดงัน้ี 
 1.  การส่ือสาร/ ท าความเขา้ใจ (Communication)  
 2.  การจดัการกบัโรค (Disease management)   
 3.  การดูแลอาการทางกาย (Symptoms control) 
 4.  การดูแลจิตใจ จิตสังคม และจิตวญิญาณ (Psycho-social-spiritual Care)    
 สิวลี ศิริไล (2543) กล่าวถึง หลกัการส าคญัของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม  
ดงัน้ี 
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 1.  การมุ่งกระท าเพื่อตวัผูป่้วย (Doing “thing” for the patient) ในช่วงของภาวะวกิฤตท่ี
ผูป่้วยก าลงัจะจากไป ส่ิงท่ีเป็นส่ิงท่ีดี มีคุณค่า แก่ผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีผูดู้แลพึงเมตตากระท าเป้าหมายของ
การกระท าจึงมุ่งประโยชน์สุขท่ีเกิดแก่ผูป่้วยเหนือกวา่เร่ืองอ่ืนใดทั้งส้ิน 
 2. การช่วยใหเ้กิดภาวะสุขใจ (Psychological well-being) เป็นการตอบสนองความ
ตอ้งการทางจิตใจและจิตวิญญาณของผูป่้วยซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีมีความละเอียดอ่อนลึกซ้ึง 
 3.  การอธิบายขอ้มูลเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ (Comprehensive information) คือ การพูดคุย 
อธิบายเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยหรือพูดคุยในเร่ืองท่ีผูป่้วยมีความวติกกงัวล จะไม่พดูเร่ืองท่ีท าให้
ผูป่้วยเกิดความทุกขใ์จ 
 4.  การด ารงสภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (Maintain quality of life) ไดแ้ก่ การดูแลทางร่างกาย 
การบรรเทาความทุกขท์รมาน การไดส่ื้อสารกบับุคคลรอบขา้ง 
 5.  การใหค้รอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล (Integrated family into care) ความรู้สึก
ผกูพนักบัครอบครัวเป็นจิตวิญญาณประการหน่ึงของบุคคล การมีบุคคลท่ีตนรักผกูพนั มาอยู่
ใกลชิ้ดดูแลในยามท่ีชีวติอยูใ่นช่วงวกิฤตใกลจ้ะจากไป เป็นการตอบสนองทางจิตวิญญาณและ 
ท าใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่นทางจิตใจ 
 6.  การไดอ้ยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีสะดวก สบาย สงบ (Quiet, Comfortable Environment) 
 7.  ไดมี้โอกาสสั่งเสีย ล ่าลา ผูเ้ป็นท่ีรัก (Providing the opportunity to say goodbye)  
การไดท้  าส่ิงสุดทา้ยท่ีมีความหมายส าหรับผูป่้วย และญาติรวมถึงการไดมี้โอกาสดูใจเป็นส่ิงท่ีมีค่า
ส าหรับผูป่้วยและครอบครัว 
 8.  การช่วยท าใหบ้รรยากาศเป็นไปดว้ยดี (Make time as pleasant as possible)  
ช่วยบรรเทาความทุกขโ์ศกของครอบครัว และช่วยใหบ้รรยากาศไม่เศร้าหมองหดหู่ เพื่อใหผู้ป่้วยได้
อยูท่่ามกลางบรรยากาศท่ีดี เอ้ืออาทรและอบอุ่น 
 9.  ใหผู้ป่้วยมีโอกาสร่วมตดัสินใจการดูแลในช่วงสุดทา้ย ควรใหผู้ป่้วยมีโอกาสร่วม
ตดัสินใจในวธีิการรักษา โดยบอกขอ้มูลใหรู้้ เพื่อใหผู้ป่้วยตดัสินใจยนิยอมดว้ยตนเอง (Informed 
consent) 
 10.  การบรรเทาความทุกขท์รมานอยา่งมีประสิทธิผล (Effective symptom relief)  
ความเจบ็ปวดทุกขท์รมานทางกายดว้ยอาการของโรค เป็นส่ิงท่ีไดรั้บการบรรเทาใหเ้บาบางอยา่งมี
ประสิทธิผลควบคู่กบัการปลอบโยนบรรเทาทุกขท์างใจ 
 11.  เคารพในความประสงคข์องผูป่้วย (Respect patient’s wishes) การรับฟังความ
ปรารถนาของผูป่้วยท่ีแสดงออก และใหก้ารตอบสนองตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ เป็นการตอบสนองทาง
จิตวิญญาณ  
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 จากหลกัการใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองคร์วมจะเห็นไดว้า่ การช่วยใหผู้ป่้วย
เสียชีวติไดอ้ยา่งสบาย สงบ ปราศจากความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานต่าง ๆ ทั้งทางร่างกาย  
และจิตใจใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้สามารถท าใหผู้ป่้วยปล่อยวางทุกส่ิงใหเ้ป็นไปตามธรรมชาติ 
การดูแลใหต้ายดี จึงไม่ไดอ้ยูท่ี่การมีทีมดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care team) หรือการ 
มีสถานพยาบาลระยะสุดทา้ย (Hospice) เพื่อผลกัภาระความรับผดิชอบในการดูแลไปใหผู้อ่ื้นและ
ผลกัไสผูป่้วยใหไ้ปตายอยา่งไม่สงบในสถานท่ีท่ีผูป่้วยไมต่อ้งการ ถา้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจ และ
ยอมรับการตาย และความตายตามธรรมชาติ ความทุกขท์รมานทั้งทางกายและหรือทางใจจะลดลง 
และมกัจะท าใหเ้กิดความสุขสงบข้ึนในจิตใจตน (สันต ์หตัถีรัตน์, 2552) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยเนน้ทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวญิญาณของผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจในการดูแลรักษาในระยะสุดทา้ยของชีวติ และความสงบสุขทางจิตใจอยา่งลึกซ้ึง เกิดจาก
การเติมเตม็ความตอ้งการทางจิตวิญญาณของผูป่้วย จิตสุดทา้ยก่อนจะลาโลกน้ีเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก
ในเกือบทุกศาสนา พยาบาลควรประเมินดา้นจิตวญิญาณ ส่ิงท่ีผูป่้วยมีความเช่ือเร่ืองศาสนา ศรัทธา 
ส่ิงท่ีผูป่้วยยงักงัวลห่วงใย ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเพื่อสงบสุข ช่วยใหผู้ป่้วยพิจารณาชีวิตท่ีผา่นมา
ทั้งหมด  ถา้ผูป่้วยไม่มีส่ิงใดคา้งคาใจ หรือไม่คิดยดึมัน่ถือมัน่กบัส่ิงใดแมก้ระทัง่ตนเองแลว้ ยอ่ม
ไดรั้บความสุข (Ned Cassem, 2004)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 กรอบแนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จากภาพท่ี 2 แสดงรูปแบบการบูรณาการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประครอง ซ่ึงใหค้วามส าคญักบัการดูแลผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมวินิจฉยัโรควา่รักษาไม่
หายขาดโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงเร่ิมดว้ยการรักษาเฉพาะโรค จนกระทัง่แพทยไ์ด้
สรุปวา่ การรักษาเร่ิมมีความส าคญัหรือมีประโยชน์นอ้ยลง จึงเขา้สู่การรักษาแบบประคบัประคอง 
จนกระทัง่ถึงช่วงสุดทา้ยของชีวติ รวมไปถึงการดูแลครอบครัวภายหลงัจากเกิดการสูญเสียบุคคลอนั
เป็นท่ีรัก ใหส้ามารถเผชิญกบัจุดเปล่ียนของชีวติไดด้ว้ยความเขม้แขง็  
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การดูแลหลงั 
ตาย 
 
ระยะเวลาของความเจบ็ป่วย          ช่วงสุดทา้ยของชีวติ        การคงสภาวะ 
                                                                                                                                    ความเขม้แขง็ 
                                                                                                                                    ของครอบครัว 
ภาพท่ี 2  รูปแบบการบูรณาการการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง (ประยกุตจ์าก Emanuel, & Ferris, 
               eds. Plenary 3: Elements and models of end-of-life care. The education for physicians 
               on end-of-life care. (EPEC) Curriculum: The EPEC Project, 1999, 2003, cited in  
               Kuebler, Davis, and Moore, 2005) 
 
 ส าหรับการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การท่ีผูป่้วย และญาติผูดู้แลไดรั้บทราบความจริง  
ของอาการในแต่ละระยะเป็นเร่ืองส าคญั เน่ืองจากการรับรู้ของผูป่้วยต่อขอ้มูลหรือความจริงส่งผล
ต่อภาวะจิตใจ โดยเฉพาะช่วงท่ีอาการของผูป่้วยเร่ิมเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ หากผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แลยงัอยูใ่นภาวะท่ีไม่พร้อมจะท าใหมี้ความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นใน
ระหวา่งการด าเนินของโรคแต่ละระยะการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติผูดู้แลเป็นเร่ืองท่ี
พยาบาลควรค านึงถึง ร่วมกบัการดูแลผูป่้วยและญาติผูดู้แลในแต่ละระยะ ดงัน้ี 
 1.  การรักษาเฉพาะโรค (Curative/ disease-modifying therapy) การดูแลในระยะน้ี 
มุ่งเนน้การรักษาโรคดว้ยวธีิการต่าง ๆ อยา่งเตม็ความสามารถ รวมทั้งการใชเ้ทคโนโลยีท่ีทนัสมยั
ตามสภาพของผูป่้วย (Kuebler, Davis, & Moore, 2005) ร่วมกบัการส่งเสริมใหเ้กิดความเขม้แขง็
ของภาวะจิตใจ เป็นระยะของการวนิิจฉยัโรค และการบอกขอ้มูลใหก้บัผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บ
ทราบอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาของความเจบ็ป่วย ในการบอกขอ้มูลหรือความจริงเก่ียวกบั  
ความเจบ็ป่วยนั้น ควรเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในศิลปะของการบอกความจริงโดยพิจารณาให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงควรเป็นแพทยค์นเดิมท่ีเฝ้าดูอาการตั้งแต่วนัแรกและใหข้อ้มูลใน 
แต่ละระยะท่ีโรคมีการเปล่ียนแปลง ระยะน้ีเป็นระยะท่ีตอ้งใหค้วามส าคญัทั้งดา้นสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และดา้นจิตวิญญาณ  

 

การรักษาเฉพาะโรค 

Curative/disease-modifying 

Therapy 

                                            

                              
                                        การดูแลแบบประคบัประคอง 
                                           Palliative care 

 

 

 

 

 

การเผชิญความ
ตายอยา่งสงบ 

การดูแล 

หลงัตาย 
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 2.  การดูแลแบบประคบัประคองหรือการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข ์(Palliative care) คือ
การบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดมุ้่งท่ีการรักษา (Kuebler et al., 2005) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีการ
รักษามีประโยชน์ต่อผูป่้วยนอ้ยลง ผูป่้วยจะมีอาการคุกคามจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเพิ่มมากข้ึน 
เช่น อาการปวด (Pain) อาการคล่ืนไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) อาการหายใจเหน่ือยหอบ 
(Dyspnea) อาการเบ่ืออาหาร (Loss of appetite) การบอกข่าวร้ายใหผู้ป่้วยและญาติ ไดรั้บรู้วา่การ
รักษาเฉพาะโรคไม่ไดใ้หป้ระโยชน์อีกต่อไป ถา้ทีมดูแลไม่ไดเ้ตรียมความพร้อมใหก้บัผูป่้วยและ
ญาติไวก่้อนจะส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ จิตวญิาณ แก่ผูป่้วย และญาติเป็นอยา่งมาก ดงันั้น การ
วางแผนการดูแลดา้นจิตวิญญาณจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั ซ่ึงการไดท้ราบขอ้มูลของผูป่้วยในเร่ืองความ
เช่ือเร่ืองศาสนา ความศรัทธา และส่ิงยดึเหน่ียวของจิตใจท่ีไดจ้ากการประเมิน ในช่วงแรกจะช่วยให้
ทีมดูแลสามารถใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม สามารถสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและญาติไดว้างแผนชีวติใน
ช่วงเวลาท่ีเหลืออยู ่
 3.  ระยะการดูแลช่วงสุดทา้ยของชีวติ (Last weeks of life) เป็นช่วงท่ีตอ้งใหก้ารบรรเทา
อาการดว้ยยาโดยผูเ้ช่ียวชาญ การจดัการกบัอาการปวด การดูแลดา้นอารมณ์และจิตวญิญาณของ
ผูป่้วยและญาติ  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดท้  าในส่ิงท่ีตอ้งการหรือตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย 
การดูแลเพื่อใหเ้กิดการตายอยา่งสงบ  สมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยโ์ดยปราศจากความทุกขท์รมาน 
(National Hospice and Palliative Care Organization, 2003) ร่างกายของผูป่้วยในระยะน้ีจะเร่ิม หยดุ
ท างาน จึงเนน้ท่ีการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานจากการท่ีร่างกายตอ้งต่อสู้กบัความเส่ือมของ
อวยัวะต่าง ๆ เช่น การบรรเทาอาการปวด  การบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ การจดัการอาการรบกวน
ต่าง ๆ เช่น อาการนอนไม่หลบั อาการชกั คล่ืนไส้ อาเจียน  การจดัส่ิงแวดลอ้ม และจดัใหญ้าติหรือ
ผูดู้แลไดอ้ยูใ่กลชิ้ดในช่วงสุดทา้ยของชีวติ 
 4.  ระยะหลงัความตาย (Family bereavement care) พยาบาลใหก้ารดูแลภาวะจิตใจของ
ผูดู้แลหรือญาติหลงัจากการสูญเสียท่ีมีสภาพจิตใจไม่เขม้แขง็ซ่ึงเป็นความเส่ียงของการเกิดปัญหา
ทางดา้นสุขภาพจิต 
 กิตติกร นิลมานตั (2555) กล่าวถึง หลกัการการดูแลแบบประคบัประคองและการดูแล
ระยะสุดทา้ยของชีวติดงัน้ี  
 1.  ใหก้ารดูแลโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นการใหบ้ริการบนพื้นฐานความตอ้งการของ
ผูป่้วยมากกวา่โรค โดยผูป่้วยจะเป็นศูนยก์ลางของการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล และ
ครอบครัวมี 
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ส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ ดงันั้นบุคลากรสุขภาพท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลควรมีความ
ละเอียดอ่อนต่อความปรารถนาของผูป่้วยและครอบครัว  และเคารพการตดัสินใจของผูป่้วยและ
ครอบครัว 
 2.  ใหค้วามส าคญัและใหคุ้ณค่ากบัการมีชีวติอยูจ่นวาระสุดทา้ย พยาบาลควรเปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยสามารถใชชี้วติอยา่งสมบูรณ์ตามความปรารถนา ใหค้วามส าคญักบัการมีชีวิตอยู ่และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยจนวนัสุดทา้ยของชีวติ โดยส่งเสริมใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยใชชี้วติใน
แต่ละวนัอยา่งมีคุณค่า และเป็นปกติใหม้ากท่ีสุด 
 3.  ใหก้ารดูแลบนพื้นฐานทางวฒันธรรมของผูป่้วยระยะสุดทา้ย การน ารูปแบบ การดูแล
ใด ๆ มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พยาบาลจะตอ้งมัน่ใจวา่การดูแลท่ีใหน้ั้นมีความ
สอดคลอ้งกบัภูมิหลงัทางวฒันธรรมของผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยการคน้หาและเรียนรู้เก่ียวกบั
วฒันธรรมหลกัของผูป่้วย และตระหนกัถึงความแตกต่างทางวฒันธรรม ซ่ึงจะช่วยใหส้ามารถให้
การดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุม  
 4.  ใหก้ารดูแลอยา่งครอบคลุมและเนน้ความสุขสบาย ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัมีปัญหา
สุขภาพและความตอ้งการการดูแลท่ีซบัซอ้น ทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ผูป่้วยจึง
ตอ้งการการดูแลท่ีครอบคลุมเป็นองคร์วมซ่ึงประกอบดว้ย การจดัการและบรรเทาความทุกขท์รมาน
จากอาการดา้นร่างกาย ร่วมกบัการส่งเสริมความสุขสบายทางอารมณ์ จิตสังคม และจิตวญิญาณแก่
ผูป่้วย เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัวให้ผูป่้วยสามารถใชชี้วติอยา่งเตม็ท่ีใหม้ากท่ีสุด
ในช่วงท่ีมีชีวติอยู ่
 5.  ใหค้วามส าคญักบัการดูแลท่ีต่อเน่ือง ผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่จะมีอาการก าเริบ
เป็นระยะ ๆ และอาจตอ้งใชบ้ริการจากสถานบริการสุขภาพหลายระดบั ดงันั้นผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ควรไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองโดยบุคลากรสุขภาพและผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการ
ดูแลสุขภาพ โดยยดึความตอ้งการของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและมีการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ
เม่ือผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อระหวา่งหน่วยการดูแลหรือสถานบริการ 
 6.  มีการท างานเป็นทีม ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความซบัซอ้น 
แพทยห์รือพยาบาลเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการไดท้ั้งหมด การดูแล แบบ
ประคบัประคองและการดูแลระยะสุดทา้ยของชีวติจึงตอ้งการการประสานงานและการท างาน
ร่วมกนัของบุคลากรสุขภาพและบุคลากรอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนาการ 
ผูป่้วย ครอบครัว นกัสังคมสงเคราะห์  และอาสาสมคัรดูแลผูป่้วย นอกจากน้ีบางกรณีอาจมี
ผูเ้ช่ียวชาญทางวฒันธรรมท่ีเขา้ใจทั้งมิติทางการแพทย ์และประเด็นทางวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
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เขา้ร่วมในการดูแลผูป่้วย ดงันั้นการดูแลเป็นทีมจะช่วยตอบสนองความตอ้งการท่ีหลากหลายของ 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวไดอ้ยา่งครอบคลุม 
 7.  มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การส่ือสารท่ีดีจะช่วยใหบุ้คลากรสุขภาพรับรู้ถึงความ
กงัวลใจ ความทุกขใ์จ และความตอ้งการของผูป่้วย และช่วยใหบุ้คลากรสุขภาพสามารถใหข้อ้มูลท่ี
เหมาะสมแก่ผูป่้วยเพื่อใชใ้นการตดัสินใจ นอกจากน้ีการส่ือสารท่ีดีจะช่วยใหก้ารประสานงาน
ระหวา่งทีมผูใ้หก้ารดูแลในหน่วยบริการและระหวา่งสถานบริการมีประสิทธิภาพ ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บ
การดูแลอยา่งครอบคลุมและต่อเน่ือง 
 8.  มีการจดัการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง ในการพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหมี้
ประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ บุคลากรสุขภาพจ าเป็นตอ้งพฒันาความรู้และทกัษะอยา่ง
สม ่าเสมอเพื่อสามารถน าหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดรั้บการพิสูจน์มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยและ
ครอบครัวอยา่งเหมาะสม ซ่ึงการจดัอบรมความรู้และพฒันาทกัษะอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยใหบุ้คลากร
สามารถริเร่ิม สร้างสรรค ์และใหบ้ริการการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีทนัสมยัและมีคุณภาพ 
 สรุปเป้าหมายส าคญัของการพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นการดูแลผูป่้วยท่ีต่อเน่ือง
ตั้งแต่ระยะเร่ิมวินิจฉยัโรคจนถึงช่วงสุดทา้ยของชีวติ เป็นการช่วยใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวติท่ี
เหลืออยูอ่ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี มีความหวงับนพื้นฐานท่ีเป็นจริงได ้มีความทุกขท์รมานจากโรค
นอ้ยท่ีสุดโดยตอบสนองความตอ้งการแบบองคร์วมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วญิญาณอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ืองจนกระทัง่เสียชีวติอยา่งสงบ และสมศกัด์ิศรีของชีวิต ตลอดจน
การดูแลครอบครัวหลงัจากมีการตาย ใหค้รอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และ
ดา้นจิตวญิญาณ โดยเฉพาะดา้นจิตวิญญาณซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัและละเอียดอ่อน ซ่ึงพยาบาลควรให้
ความส าคญั 
 ความหมายของการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 จิตวิญญาณ (Spiritual) หมายถึง องคป์ระกอบของสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีชีวติ
อยู ่เป็นการคน้หาความหมาย เป้าหมาย และเป็นประสบการณ์สูงสุดในชีวติของบุคคล เป็นเร่ือง
ของพลงัใจ ความหวงั ก าลงัใจ และความผกูพนัระหวา่งบุคคลกบับางส่ิงบางอยา่ง เช่น คุณงาม 
ความดี ความรัก ความสุข ความทุกข ์การใหอ้ภยั ภายใตร้ะบบความเช่ือ ประเพณี วฒันธรรม และ
ศาสนา (Hill & Smith, 1985; Hubell et al, 2006; อรวรรณ ดวงมงักร, 2545; สิวลี ศิริวไิล, 2547; 
ทศันีย ์ทองประทีป, 2549) 
 การพยาบาลเป็นการใหก้ารดูแลคนครบทุกมิติ ทั้งมิติทางดา้นกาย จิต สังคม และจิต
วญิญาณ ซ่ึงไม่อาจแยกจากกนัได ้(ทศันีย ์ทองประทีป, 2545) ภาวะสุขภาพจิตวิญญาณของบุคคล
ไดรั้บอิทธิพลมาจากแนวคิดทางศาสนา (วลัภา คุณทรงเกียรติ, 2551) การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา
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ช่วยท าใหบุ้คคลมีภาวะจิตวิญญาณท่ีสมบูรณ์ข้ึน (Hill & Smith, 1985) ในสังคม และวฒันธรรม
ไทย จิตวญิญาณเป็นส่ิงยดึเหน่ียวในชีวติ อาจเป็นส่ิงเหนือธรรมชาติ ศาสนา หรือบุคคลท่ีมีค่าสูง
ทางจิตใจ เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อน  ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดความหวงั เห็นความส าคญัของชีวิต 
มีก าลงัใจ และมีเป้าหมายในการด าเนินชีวติหรือท าใหเ้กิดความสุขในชีวติ (ทศันีย ์ทองประทีป, 
2549; ธมลวรรณ แกว้กระจก และวภิาว ีคงอินทร์, 2550; วรุณยพุา รอยกุลเจริญ, 2550; ประเวศ วสี, 
2552) 
 จากความหมายดงักล่าว ผูว้จิยัสามารถสรุปความหมายเพื่อใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีไดว้า่จิต
วญิญาณ หมายถึง การท่ีบุคคลมีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ มีเป้าหมายในชีวติ มีความหวงั ก าลงัใจ มีความ
ผกูพนักบับุคคลหรือบางส่ิงบางอยา่ง เช่น ญาติพี่นอ้ง คุณงามความดี ความรัก ความสุข การใหอ้ภยั 
เป็นตน้ การมีความเช่ือ ความศรัทธาต่อส่ิงศกัด์ิท่ีตนนบัถือหรือมีความเช่ือทางศาสนา และการได้
บรรลุความมุ่งหวงัสูงสุดของชีวติ  การไดรั้บการตอบสนองดา้นจิตวญิญาณจะท าบุคคลสงบสุข 
ยอมรับในความทุกขท์รมาน และพร้อมท่ีจะเผชิญกบัภาวะสุดทา้ยของชีวติอยา่งสมศกัด์ิศรี  
 ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ผูป่้วยเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ความสามารถในการดูแลตนเองอาจลดลงจาก
ภาวะแทรกซอ้นทั้งจากตวัโรค ภาวะจิตใจท่ีหดหู่ ส้ินหวงั และท าใจไม่ไดว้า่ตวัเองเขา้สู่ระยะ
สุดทา้ยของชีวติ ท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานทั้งทางร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ 
ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ีซบัซอ้นเน่ืองจากระบบส าคญั ๆ ในร่างกายท างานผดิปกติ ตอ้งใช้
ระยะเวลาในการดูแลมากข้ึนและยาวนานข้ึน อยา่งไรก็ตามความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยก็เหมือนผูป่้วยอ่ืน ๆ โดยทัว่ไป และยงัเพิ่มความตอ้งการในเร่ืองจิตวญิญาณเพิ่มข้ึน  
การตอบสนองความตอ้งการผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้มีคุณภาพท่ีดี ผูป่้วยมีความผาสุก (Well-being) 
เป็นส่ิงส าคญัยิง่ท่ีพยาบาลผูค้วรใหก้ารดูแลช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม (ทศันีย ์ทองประทีป, 2548; 
สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2548) เพื่อตอบสนองความตอ้งการดงัน้ี 
 1.  ปัญหา และความตอ้งการดา้นร่างกาย ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัมีปัญหาเน่ืองจาก  
การเปล่ียนแปลงของอวยัวะภายในระบบต่าง ๆ ท่ีเส่ือมโทรมลงเร่ือย ๆ จนกระทัง่ลม้เหลวในท่ีสุด 
(Weissman, 2000) ความสามารถในการรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี เปล่ียนไป และความสามารถในการ 
ท ากิจวตัรประจ าวนัลดลงหรือท าไม่ไดเ้ลย (Berry Kuebler,& Heidricb, 2002) อาการท่ีก่อใหเ้กิด 
ความทุกขท์รมานมากท่ีสุด คือ ความเจบ็ปวด อาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร และรับประทานอาหาร 
ไดน้อ้ยลง คล่ืนไส้ อาเจียน (สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2548) ร่างกายซูบผอม หายใจเหน่ือย มีอาการทาง
ระบบประสาท อาการเพอ้ สับสน มึนงง และกระวนกระวาย (Jean, Cordt, & David, 2001) ผูป่้วยจึง 
ตอ้งการการช่วยเหลือดูแลเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัทัว่ไปไดแ้ก่ ความสะอาดและความสุขสบายของ 
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ร่างกาย การช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั การดูแลเร่ืองอาหาร และน ้า การจดัการเก่ียวกบั
อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากโรคของผูป่้วย ตอ้งการบรรเทาอาการต่าง ๆ ท่ีท าใหไ้ม่ 
สุขสบายและเกิดความทุกขท์รมานนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ การจดัการความปวด การดูแลระบบทางเดิน 
หายใจ การดูแลเร่ืองการนอนหลบั การดูแลระบบขบัถ่าย รวมถึงการดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้มและการ
ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (สายพิณ หตัถีรัตน์, 2545; Kirchhoff & Beckstrand, 2000) 
 2.  ปัญหา และความตอ้งการดา้นจิตใจ เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยจะมีอาการท่ีพบบ่อย 
คือ ความวิตกกงัวล และความซึมเศร้า มีความรู้สึกผดิหรือปฏิเสธความจริง ตอ้งการเป็นบุคคลส าคญั 
รู้สึกหมดคุณค่าในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น รวมถึงมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย (สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2548; 
Hemming & Maher, 2005) นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ตอ้งการทราบขอ้มูล
เก่ียวกบัชีวติ และการเจบ็ป่วยของตนเอง ตอ้งการความปลอดภยั การทอดทิ้งผูป่้วยหรือแยกใหอ้ยู่
อยา่งโดดเด่ียวจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ไม่ปลอดภยัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ไม่มีโอกาสไดแ้สดง
ความรู้สึก และไดรั้บการสนบัสนุนส่งเสริมทกัษะในการเรียนรู้ท่ีจะตอ้งเผชิญกบัความตาย  
 3.  ปัญหา และความตอ้งการดา้นสังคม ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัมีอารมณ์หวัน่ไหว ทอ้แท ้
กลวัการถูกทอดทิ้งใหอ้ยูอ่ยา่งโดดเด่ียว ถูกแยกและรู้สึกถูกปฏิเสธ การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมลด
นอ้ยลงหรือไม่มีเลย ผูป่้วยรู้สึกวา่ไม่ปลอดภยัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  กลวัเป็นภาระต่อคนอ่ืน 
(พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2547; แสวง บุญเฉลิมวภิาส, 2547; อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช, 2549) และการ
เจบ็ป่วยท่ียาวนาน ท าใหผู้ป่้วยและญาติสูญเสียรายได ้โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาระรับผิดชอบในการ
เล้ียงดูสมาชิกในครอบครัวหรือผูป่้วยท่ีมีบทบาทเป็นผูน้ าครอบครัวก็จะเกิดปัญห ทางการเงินใน
ครอบครัว ถึงแมจ้ะมีระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติรองรับในส่วนของค่ารักษาพยาบาลก็ตาม  
(สุทธิลกัษณ์ สุนทร, 2548; อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช, 2549)  
 4.  ปัญหาและความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีรับรู้วา่ ความตายก าลงั
ใกลเ้ขา้มา และตอ้งพลดัพรากจากบุคคลท่ีตนรัก ผูป่้วยจะเสียก าลงัใจเป็นอยา่งมาก ไม่มีความหวงั
ในการด าเนินชีวิต ท าใหไ้ม่สามารถท าส่ิงท่ีคา้งคาไวใ้หส้ าเร็จลุล่วง ไม่มีโอกาสไดก้ล่าวขอโทษ
หรือขออโหสิกรรมต่อการกระท าท่ีผดิพลาดในอดีต ซ่ึงบางรายคิดลงโทษตวัเองหรือท าร้ายตวัเอง 
โดยรู้สึกวา่ชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหวงัในการด าเนินชีวิต นอกจากน้ีผูป่้วยยงักลวัการถูก
ทอดทิ้ง และท่ีส าคญัท่ีสุด คือ กลวัพลดัพรากจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก (จ าลอง ดิษยวณิช, 2547; ทศันีย ์
ทองประทีป, 2548; Kuuppelomäki, 2001) ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงตอ้งการไดก้ลบัไป เยีย่มเยยีน สั่งลา
หรือไดพ้บ และอยูก่บับุคคลท่ีตนรักและส่ิงท่ีตนเองรู้สึกผกูพนั ผูป่้วยบางรายตอ้งการกล่าวขอโทษ
กบัส่ิงท่ีตนเองเคยท าผดิพลาดในอดีต ตอ้งการไดรั้บการอภยัจากบุคคลอ่ืน และจาก ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ี
ตนเองนบัถือ ซ่ึงมีความหมายต่อจิตวญิญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นอยา่งมาก นอกจากน้ียงั
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ตอ้งการปฏิบติัพิธีกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีตนเองนบัถือ และสวดมนตภ์าวนาเพื่อใหจิ้ตใจ
สงบ (Kuuppelomäki, 2001; Vig & Pearlman, 2004) ความหวงัของผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีเป็นส่ิงท่ี
ส าคญัของการมีชีวติอยู ่เพื่อช่วยใหมี้ก าลงัใจแขง็แกร่งพอท่ีจะเผชิญกบัความทุกขท์รมานและ 
ความตาย  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีความหวงัวา่อาการจะไม่ทรุดลงไปกวา่เดิม อาการจะดีข้ึนสามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้มีความหวงัจะไดท้  าภารกิจท่ียงัคา้งคาอยูใ่หเ้สร็จส้ินก่อนจะเสียชีวิต และเม่ือถึง
ช่วงเวลาสุดทา้ยของชีวติผูป่้วยตอ้งการไดรั้บการน าเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติอยา่งสงบก่อนส้ินใจ 
(จ าลอง ดิษยวณิช, 2547; ทศันีย ์ทองประทีป, 2548; พระไพศาล วสิาโล, 2547) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทศันีย ์ ทองประทีป และจงลกัษณ์ ศุภกิจเจริญ (2552) ได้
กล่าวถึงความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ยไวด้งัน้ี 
 1.  ความรักและความสัมพนัธ์ (Love and connectedness) ความรักท่ียิง่ใหญ่ท่ีสุด คือ 
ความรักตนเอง Hall (1997) กล่าววา่ การจะเขา้ใจจิตวิญญาณของบุคคลอ่ืนไดดี้ จะตอ้งเขา้ใจวา่
บุคคลนั้นมีความรัก  ยอมรับ และใหคุ้ณค่าแก่ตนเองมากนอ้ยเพียงใด ความรู้สึกดงักล่าวจะช่วยให้
บุคคลพึ่งตนเอง มีความพยายามท่ีจะต่อสู้ด้ินรนเพื่อใหค้วามเป็นตวัตนด ารงอยู ่การเจบ็ป่วยมกัช่วย
ใหบุ้คคลไดส้ติ คิดไดว้า่จะหาทางเยยีวยาตนเองอยา่งไร หรือจะตอ้งยอมจ านนต่อกฎธรรมชาติ การ
มีสติระลึกไดถึ้งกฎธรรมชาติน้ีเป็นการท าหนา้ท่ีของจิตวิญญาณ (ปัญญา) นอกจากรักตนเองแลว้ทุก
คนยงัตอ้งการเป็นผูใ้ห้ และเป็นผูไ้ดรั้บความรักจากผูอ่ื้น ดงัท่ี มาสโลว ์กล่าวไวว้า่ ความรักเป็น
ความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยทุ์กคน มนุษยจ์  าเป็นตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวั 
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวมีอิทธิพลต่อพฒันาการของบุคคลในหลาย ๆ ดา้น ทั้งดา้นความคิดและ
ความรู้สึก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความรักและความผกูพนักบัสมาชิกในครอบครัว มิตรสหาย ของใช้
ส่วนตวั ส่ิงแวดลอ้ม และธรรมชาติ (Hall, 1997)  
 ความเจบ็ป่วยท าใหผู้ป่้วยตอ้งแยกจากครอบครัวมาอยูโ่รงพยาบาล ถูกตดัขาดจากสังคม 
สถานท่ีท างานหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคย ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งปกติ เม่ือรับรู้วา่
ตนก าลงัเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายและก าลงัใกลค้วามตาย จะเกิดความรู้สึกเศร้า โดดเด่ียว และรู้สึก
ทอ้แท ้ผูป่้วยจึงอยากมีโอกาสกลบัไปเยีย่มเยยีน สั่งลา หรือไดเ้ห็นส่ิงท่ีรู้สึกผกูพนันั้นอีกเป็นคร้ัง
สุดทา้ย ท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีสติรู้ตวัดี ไม่วา่จะมีสภาพอยา่งไรก็ตามอยากกลบัไปตายท่ีบา้น 
 2.  การคน้หาความหมายของชีวติและการเจบ็ป่วย (Meaning of life and illness) มนุษย์
ไม่สามารถอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวได ้ทุกคนตอ้งการมีความหมายหรืออยูอ่ยา่งมีคุณค่าต่อบุคคลท่ีตนรัก 
และท าประโยชน์ใหต้นเอง และสังคมท่ีตนด ารงอยู ่ความเอ้ืออาทร ความรัก และความผกูพนัของ
บุคคลในครอบครัวหรือมิตรสหาย เป็นก าลงัใจส าคญัในการด าเนินชีวิตทั้งในยามปกติและยาม
เจบ็ป่วยของทุกคน การเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงท่ีรักษาไม่หาย ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติ 
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 ลว้นเป็นภาวะวกิฤติท่ีตอ้งอาศยัความเขม้แขง็ของจิตใจ และตอ้งการความรักและก าลงัใจจากคนรัก
และญาติ เพื่อใหส้ามารถกา้วพน้ความทุกขท์รมานน้ีและจากไปอยา่งสงบ สมศกัด์ิศรีการเป็นมนุษย ์
ผูป่้วยท่ีมีจิตวิญญาณท่ีเขม้แข็งสนใจศาสนา หรือมีหลกัปรัชญาในการด าเนินชีวติ มกัใชว้กิฤติน้ี  
เพื่อคน้หาความหมายของชีวิตและการเจบ็ป่วย และคน้หาค าตอบวา่จะใชเ้วลาท่ีเหลือของชีวติน้ี
อยา่งไรจึงจะมีความหมายมากท่ีสุด ซ่ึงการคน้หาความหมายของชีวติและการเจบ็ป่วยน้ีเป็นผลมา
จากการรักตนเอง (Hall, 1997) 
 3.  การขออโหสิกรรมหรือการใหอ้ภยั (Forgiveness) ผูป่้วยเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ยมกัมี
อาการอ่อนเพลียง่าย มีกิจกรรมไดอ้ยา่งจ ากดัหรือถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว เน่ืองจากการรักษาและ
ภาวะของโรค จึงท าใหมี้เวลากบัตวัเองมากกวา่ปกติในการพิจารณาประสบการณ์ชีวติท่ีผา่นมา  
ทั้งเร่ืองราวท่ีเป็นความสุข ความสมหวงั ความทุกข ์หรือความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึน ทุกคนลว้นมี 
ความผดิพลาดในอดีตมากนอ้ยแตกต่างกนั ความผดิพลาดท่ีเป็นความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล บางคร้ัง
ผูถู้กกระท าอาจลืมหรือใหอ้ภยัแลว้ แต่ผูก้ระท ายงัคงเก็บไวใ้นความทรงจ า โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ผูป่้วยท่ีคิดวา่ตนคงไม่มีโอกาสจะไดแ้กต้วัหรือท าความดีชดเชย เพราะเวลาในชีวติเหลือนอ้ย เตม็ที
ท าใหมี้ความทุกขแ์ละขมข่ืนในจิตใจมาก การทบทวนความทรงจ าในอดีต การยกโทษ การขอโทษ 
ลว้นมีความหมายต่อจิตวิญญาณของผูป่้วยท่ีก าลงัจะเสียชีวติ ในวฒันธรรมไทยจะใชค้  าวา่ให้
อโหสิกรรมหรือขออโหสิกรรมต่อกนั ผูท่ี้นบัถือศาสนาคริสตม์กัเชิญนกับวชหรือผูส้อนศาสนามา
พบผูป่้วยเพื่อใหมี้การสารภาพบาปก่อนจะเสียชีวติ พร้อมกนัน้ีก็เตรียมจิตใจใหใ้สสะอาดก่อนมี
ชีวติอยา่งเป็นอมตะในดินแดนของพระเจา้ 
 4.  การปฏิบติัตามความเช่ือ/ ศาสนา (Religious practice) การเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบั
ความตายนั้นมีความส าคญัต่อบุคคลในทุกวฒันธรรม ชาวพุทธก็เช่นเดียวกนั ณ ช่วงเวลาท่ีจะ
เปล่ียนไปสู่อีกชีวติหน่ึงหรือเรียกวา่การเกิดในภพภูมิใหม่ ตามความเช่ือของชาวพุทธ ตอ้งการมีสติ
หรือรู้ตวัก่อนตาย เพื่อจะไดร้ าลึกถึงคุณความดี/ บุญกุศลท่ีไดเ้คยท ามาหรือไดส้วดมนตภ์าวนา
เพื่อใหจิ้ตสงบ ขณะท่ีจิตสงบจะมีสภาพจิตใจสะอาดปราศจากกิเลสหรือเคร่ืองเศร้าหมองต่าง ๆ  
เช่ือวา่สภาพจิตใจท่ีดีงามจะส่งผลใหชี้วติจะไปเกิดใหม่นั้นไดเ้กิดในภพภูมิท่ีดี ผูป่้วยบางรายอาจ
ปฏิเสธการใชย้าแกป้วดท่ีจะท าใหข้าดสติสัมปชญัญะหรือระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนไป ชาวพุทธ
ถือวา่ความเจบ็ปวด เป็นประสบการณ์ของชีวิต ความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานในบางระดบั 
อาจท าใหเ้กิดก าลงัใจเขม้แขง็ และเตือนสติใหร้ะลึกถึงค าสอนของพระพุทธองค ์อาจท าใหบ้รรลุ
ธรรมได ้ในทางกลบักนัความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงอาจเป็นอุปสรรคต่อการท าสมาธิหรือการสวดมนต ์
 5.  ความหวงั (Hope) ความหวงัเป็นความคาดหวงัหรือเป้าหมายท่ีส าคญัในทางบวกของ
ชีวติ การมีความหวงัท าใหชี้วิตมีความสุข ความหวงัอาจเปรียบเหมือนน ้าทิพยช์โลมใจของทุกคน 
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ความหวงัอาจเป็นความฝันหรือแรงบนัดาลใจหรือเป็นพลงัท่ีท าใหบุ้คคลมีความพยายามท่ีจะกา้ว
ไปสู่ความหวงัดงัท่ีไดต้ั้งเอาไว ้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอาจมีความหวงัหลายอยา่ง ส่วนใหญ่หวงัวา่
อาการจะไม่ทรุดลงไปมากกวา่น้ี หวงัวา่จะช่วยตวัเองได ้หวงัวา่อาการจะดีข้ึนจะไดก้ลบับา้นและ
ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัลูกหลาน หวงัวา่จะไดท้  าบุญหรือด าเนินภารกิจส าคญั ๆ ใหเ้สร็จส้ินก่อนจะเสียชีวติ 
ความหวงัน้ียงัรวมไปถึงชาติหนา้ เช่น หวงัวา่จะไดก้ลบัมาเกิดเป็นสมาชิกในครอบครัวเดิม ขอให้
ชีวติใหม่ (ชาติหนา้) ดีข้ึน ปราศจากทุกขโ์ศกโรคภยัใด ๆ หวงัวา่จะไดเ้กิดในสวรรค ์หรือบางคน
หวงัจะไดบ้รรลุธรรมก่อนตาย การช่วยใหผู้ป่้วยมีความหวงัท่ีเป็นไปไดน้ั้นมีความส าคญั ผูป่้วยบาง
รายอาจสับสน และคาดหวงัเกินความเป็นจริง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความคาดหวงัท่ีเป็นไปไม่ได้
เก่ียวกบัการรักษา เน่ืองจากการใหข้อ้มูลแบบขอไปที ปลอบใจไปอยา่งนั้นวา่จะหาย จะกลบับา้นได ้
ทั้ง ๆ ท่ีไม่สอดคลอ้งกบัสภาพผูป่้วย การพดูดงักล่าวไม่ช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกดีข้ึน แต่กลบัจะท าให้
ผูป่้วยรู้สึกวา่พยาบาลไม่จริงใจมากกวา่  
 นอกจากน้ี (Hermann, 2001) ไดศึ้กษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัความตอ้งการทางดา้นจิต
วญิญาณในผูป่้วยใกลต้ายท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 19 คน พบวา่ ผูป่้วยใกลต้ายรับรู้ถึง
ความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณของตนเองดงัน้ี  
 1.  ความตอ้งการเก่ียวกบัศาสนา ไดแ้ก่ ตอ้งการสวดมนตข์อใหต้นเองเขม้แขง็ ตอ้งการ
อ่านคมัภีร์ทางศาสนา ตอ้งการใชศ้าสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ตอ้งการประกอบพิธีทาง
ศาสนา  
 2.  ตอ้งการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน ทั้งบุคคลในครอบครัว เพื่อน เด็ก บุคคลทัว่ไป 
และตอ้งความช่วยเหลือจากบุคคลเหล่านั้น  
 3.  ตอ้งการควบคุมตนเองได ้โดยเลือกหรือตดัสินใจในการด าเนินชีวิตดว้ยตนเอง 
ตอ้งการมีกิจกรรมร่วมกบัครอบครัว  
 4.  ตอ้งการท าหนา้ท่ีของตนเองให้เสร็จเรียบร้อย ไม่วา่จะเป็นธุรกิจ มรดก หรือ
ความรู้สึกต่าง ๆท่ีผา่นมาในอดีต  
 5.  ตอ้งการสัมผสักบัธรรมชาติ สามารถออกไปนอกบา้นได ้ชมความสวยงามของ
ธรรมชาติได ้ 
 6.  ตอ้งการพบเห็นแต่ส่ิงท่ีดี การพดูคุย การยิม้แยม้แจ่มใส และการใหก้ าลงัใจ  
 จากปัญหา และความตอ้งการดงักล่าวสรุปไดว้า่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความตอ้งการการ
ดูแลแบบองคร์วมในฐานะมนุษยท่ี์ประกอบไปดว้ยความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตสังคม และ  
จิตวิญญาณ ซ่ึงไม่สามารถแยกองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงออกจากกนัได ้แมผู้ป่้วยระยะ
สุดทา้ยจะอยูใ่นสภาพกลวัทุกขท์รมานจากสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนไป กลวัการพลดัพรากจากคนท่ีรัก 
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กลวัเป็นภาระท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น กลวัถูกทอดทิ้ง และหมดหวงัจากการรักษาใหมี้ชีวิตรอดได ้แต่
ความหวงัดา้นจิตใจ และจิตวิญญาณของผูป่้วยยงัคงมีอยู ่ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลในดา้นร่างกายเป็นอยา่งดี แต่การดูแลดา้นจิตวิญญาณ ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยยงัไดรั้บการดูแลไม่ดีเท่าท่ีควร (บุบผา ชอบใช,้ 2543: กิตติพทัธ์ เอ่ียมรอด, 2555: 
Kuuppelomaki, 2001) เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจบ็ปวดนอ้ยท่ีสุดและไม่ถูก
ทอดทิ้งใหเ้ผชิญความตายอยา่งโดดเด่ียว ฉะนั้นพยาบาลวิชาชีพไม่ควรทอดทิ้งหรือมุ่งตอบสนองแต่
ความตอ้งการดา้นร่างกายแต่เพียงอยา่งเดียว พยาบาลตอ้งมีประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ  
ในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ เขา้ใจความเช่ือเร่ืองศาสนา เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ความหมายของ 
ความตาย และช่วยใหย้อมรับความตายท่ีจะมาถึง สามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยระลึกถึงความดีท่ีได้
กระท ามาแลว้ และจิตใจจดจ่อต่อส่ิงดีงาม ช่วยปลดปล่อยส่ิงท่ีคา้งคาใจ และปล่อยวางส่ิงต่าง ๆ 
อ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรมตามความเช่ือ ช่วยใหไ้ดก้ล่าวค าอ าลา และสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหค้รอบคลุมองคร์วม  
   

พยาบาลกบัการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยจะมีอาการของโรคท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา ท าไดเ้พียงการดูแล
แบบประคบัประครอง ในเร่ืองของการเจบ็ปวด และอาการอ่ืนๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวญิญาณ ผูป่้วยจะมีอาการทรุดลงไปเร่ือย ๆ และเสียชีวติในท่ีสุด การดูแลท่ีผา่นมาพยาบาล
จึงใหค้วามส าคญัดา้นกายเป็นหลกั แต่ดา้นจิตวิญญาณเป็นอีกมิติหน่ึงท่ีมีความส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่
ดา้นกาย (วรุณยพุา รอยกุลเจริญ, 2550) เพราะจิตวิญญาณเป็นแก่นหลกัของชีวิต เช่ือมดา้นกาย จิต 
จิตสังคมของบุคคล อีกทั้งยงัเป็นความหวงั ก าลงัใจ หรือเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ ช่วยใหบุ้คคลกา้ว
ผา่นปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2545) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยากร 
ฉตัรแกว้ (2544) ศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวพบวา่ 
ผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแล เพื่อใหร่้างกายมีความสุขสบายท่ีสุด รวมทั้งตอ้งการความรัก ความ
จริงใจ และความเอาใจใส่จากบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก และไวว้างใจท่ีจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ ชีวติท่ีเหลืออยู่
มีคุณค่า มีศกัด์ิศรี และมีความหมาย เตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญความตายอยา่งสงบ ซ่ึงเป้าหมายส าคญั
ในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ เพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุขสงบ ยอมรับการตายได ้มีโอกาสบอกลา หรือขอ
อโหสิกรรมแก่ญาติมิตร และไดป้ระกอบพิธีกรรมหรือปฏิบติัตามหลกัศาสนาตามท่ีตนนบัถือ  
ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจและมีความหวงัวา่จะไดเ้กิดในสุคติภูมิ หรือสู่ดินแดนของพระเจา้ 
พยาบาลควรใหก้ารพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการในมิติจิตวิญญาณของผูป่้วย (สันต ์ 
หตัถีรัตน์, 2543; พระไพศาล วสิาโล, 2549; ทศันีย ์ทองประทีป และจงลกัษณ์ ศุภกิจเจริญ, 2552)    
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 คุณสมบัติของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัอยา่งมาก เพราะเป็นผูท่ี้ให้
การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง เป็นผูท่ี้เป็นส่ือกลางระหวา่งผูป่้วย ญาติ และทีมสห
สาขาวชิาชีพ เป็นแหล่งสนบัสนุนทางมิติจิตวญิญาณ (Spiritual support) ของผูป่้วย การท่ีพยาบาลมี
ความรู้ทางทฤษฎี และปฏิบติัการพยาบาลมากมาย แต่ถา้ไม่เขา้ใจในมิติของจิตวญิญาณ ซ่ึงเป็นมิติท่ี
มีความส าคญั และมีความหมายต่อผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นอยา่งมาก การพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยก็คง
เป็นการพยาบาลเพียงร่างกาย จิตใจ และสังคมเท่านั้น เพื่อใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลอยา่ง
เหมาะสม สมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์การตอบสนองความตอ้งการในดา้นจิตวิญญาณ ช่วยให้
ผูป่้วยสามารถเผชิญความตายไดอ้ยา่งสงบ ดงันั้นเม่ือพยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยมากท่ีสุด คุณสมบติัของพยาบาลท่ีจะใหก้ารดูแลดา้นจิตวิญญาณไดดี้นั้น  พยาบาลจะตอ้งมี
ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ ทั้งในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืน ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (กิตติกร นิลมานตั, 2555) เพื่อท่ีจะสามารถดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้
ซ่ึงคุณสมบติัของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดา้นจิตวิญญาณ มีรายละเอียดดงัน้ี (สุวคนธ์  
กุรัตน์, พชัรี ภาระโข และสุวริิยา สุวรรณโคตร, 2556)  
 1.  ความรู้สึกเมตตา สงสาร ดว้ยความรู้สึกเขา้ใจและเห็นใจต่อสภาวะผูป่้วย ความรู้สึก
เมตตา สงสารจะน าไปสู่ความอดทนและเพียรท าส่ิงท่ีดีกบัผูป่้วย 
 2.  มีจิตใจท่ีอยากช่วยเหลือ แสดงออกทั้งกาย วาจา ท่ีคนใกลต้ายสามารถสัมผสัและรับรู้
ได ้
 3.  รู้เขา รู้เรา รู้เขา คือ รู้จกัผูป่้วยเพื่อใหเ้ราสามารถช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม รู้เรา คือ รู้จกัความสามารถของตนเองและรู้จกัสภาพจิตใจของตน เขา้ใจตนเอง ยอมรับ
ขีดจ ากดัของตนเองและศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหมี้ความรู้มากข้ึน ผูท่ี้ใหค้วามช่วยเหลือตอ้งมีจิตใจ 
ท่ีมัน่คงและมีสติตั้งมัน่ 
 4.  เอาใจเขามาใส่ใจเรา การเอาใจเขามาใส่ใจเราจะท าให้พยาบาลเขา้ใจผูป่้วยไดดี้  
มากยิง่ข้ึน ท าใหเ้ขา้ใจ และยอมรับพฤติกรรมตามธรรมชาติของบุคคลยามปกติ และยามเจ็บป่วยซ่ึง
จะสามารถดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยไดดี้ข้ึน 
 5.  การตระหนกัถึงความส าคญัของการตอบสนองดา้นจิตวญิญาณซ่ึงถือวา่เป็นจุดเร่ิมตน้
ท่ีจะน าไปสู่การดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย พยาบาลตอ้งใหคุ้ณค่าแก่เร่ืองน้ีและตระหนกัวา่เป็นส่ิง
เดียวท่ีจะ “อยูก่บัผูป่้วย” (Being with them) เม่ือกระบวนการรักษาทางร่างกายไม่อาจท าอะไรได้
แลว้ 
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 6.  มีความรู้ ความเขา้ใจในธรรมชาติของบุคคลโดยรวม เขา้ใจทั้งส่วนของร่างกาย จิต
สังคม และจิตวญิญาณ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหบุ้คลิกภาพแตกต่างกนัไป พยาบาลจะตอ้งส ารวจ
ความรู้สึกนึกคิดของตวัเอง ท าความเขา้ใจกบัศาสนาและความรู้สึกนึกคิดในเร่ืองชีวติ ตอบค าถาม
ของการคน้หาความหมายของชีวติใหไ้ดแ้ละยอมรับวา่จิตวญิญาณเป็นพลงัหรือแรงผลกัดนัของ
ชีวติท่ีส าคญัในการด าเนินชีวิต 
 7.  เขา้ใจวฒันธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ภาษา และศาสนาท่ีผูป่้วยนบัถือ เพื่อ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
 8. เคารพในความเป็นบุคคล ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอาจอยูใ่นสภาพท่ีไม่สามารถรับรู้ และ
ตอบสนองไดอ้ยา่งปกติทัว่ไป แต่ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยย์งัคงอยูแ่ละเป็นสิทธิของผูป่้วยท่ีจะ
ไดรั้บการดูแลอยา่งดีจนวาระสุดทา้ย รวมทั้งเป็นสิทธิทางจริยธรรม (Moral right) ท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ
การปฏิบติัดว้ยดี 
 9.  การใหอ้ภยั ในวาระสุดทา้ยของชีวติทั้งตวัผูป่้วยและญาติอยูใ่นสภาพทุกขเวทนา อาจ
มีการแสดงออกทางร่างกาย วาจา และอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความอดกลั้นและ
ใหอ้ภยั 
 10.  มีทกัษะการส่ือสาร เน่ืองจากพยาบาลตอ้งใชท้กัษะการส่ือสารอยา่งมาก พยาบาล
ตอ้งฟังและสังเกตผูรั้บบริการอยา่งระมดัระวงั เน่ืองจากภาวะจิตวิญญาณของบุคคลมีลกัษณะเฉพาะ
และมีความละเอียดอ่อนมาก 
 11.  เป็นผูท่ี้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ภาวะท่ีเป็นสุขในทุกอณูของร่างกาย  
เป็นความสุขท่ีเกิดจากความดี ไม่เห็นแก่ตวั มีภาวะท่ีจิตสงบ มีเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา มี
ปัญญาท่ีเขา้ใจแยกแยะไดใ้นเหตุผล ดี ชัว่ บาปบุญคุณโทษ ยดึมัน่ในสัจธรรม ความจริง ซ่ือสัตย์
สุจริต ทั้งทางกาย วาจา ใจ จิตท่ีลดละความเห็นแก่ตวัลง เสียสละ เห็นแก่ส่วนรวมมากข้ึน 
 12.  การท างานเป็นทีม การใหก้ารดูแลมิติจิตวิญญาณไม่อาจปฏิบติัไดต้ามล าพงัของผูใ้ด
ผูห้น่ึง แต่จะตอ้งอาศยัความเขา้ใจท่ีตรงกนั มีจุดมุ่งหมายเดียวกนัและร่วมมือร่วมใจปฏิบติัโดยมี
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ส่ิงส าคญัตอ้งไม่พยายามก าหนดส่ิงใดตายตวัในเร่ืองของจิตวิญญาณท่ีไม่อาจ
ก าหนดได ้
 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการดูดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย (สันต ์ 
หตัถีรัตน์, 2543; พระไพศาล วสิาโล, 2549; ทศันีย ์ทองประทีป และจงลกัษณ์ ศุภกิจเจริญ, 2552)    
 1.  ใหค้วามรักและความเห็นอกเห็นใจ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่เพียงเจบ็ปวดทางกาย
เท่านั้นยงัถูกรบกวนดว้ยความกลวั เช่น กลวัตาย กลวัถูกทอดทิ้ง กลวัส่ิงท่ีอยูข่า้งหนา้หลงัส้ินลม 
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ดงันั้น ความรักและก าลงัใจจากญาติ ลูกหลานเป็นส่ิงท่ีส าคญัเพราะจะช่วยลดความกลวัและช่วยให้
เกิดความมัน่คงในจิตใจ พึงระลึกวา่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความเปราะบางอ่อนแออยา่งมากเขา
ตอ้งการใครสักคนท่ีสามารถพึ่งไดแ้ละพร้อมจะอยูก่บัเขายามวกิฤต หากมีใครสักคนท่ีพร้อมจะให้
ความรักแก่เขาไดอ้ยา่งเตม็ท่ี หรืออยา่งไม่มีเง่ือนไข เขาจะมีกาลงัใจเผชิญกบัความทุกขท่ี์เกิดข้ึน 
ทุกประการ  
 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล คือ ตอ้งไม่ทอดทิ้งผูป่้วยแมผู้ป่้วยจะเป็นผูท่ี้หมดหวงัไม่
สามารถรักษาใหดี้ข้ึน แต่ผูป่้วยตอ้งการความรัก ความอบอุ่น และการเอาใจใส่จากญาติและจาก
บุคคลท่ีรัก พยาบาลควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคุย ระบายความรู้สึกท่ีเป็นความรักและความ
ผกูพนัต่อส่ิงต่าง ๆ ความสุขท่ีไดเ้ล่าใหใ้ครสักคนไดรั้บรู้ถึงอดีตท่ีเป็นความทรงจ าท่ีดีหรือ
ความส าเร็จในชีวติหรืออาจเป็นความรู้สึกท่ีแทจ้ริงบางอยา่งท่ีเก็บซ่อนไวน้านแลว้ บางเร่ืองไม่
สามารถพดูใหส้มาชิกครอบครัวฟังได ้พยาบาลจะท าหนา้ท่ีเป็นคนกลางไดดี้ในการรับรู้ความรู้สึก
ดงักล่าว ญาติท่ีมีความหมายในผูป่้วยระยะน้ีคือญาติสนิท หรือคนท่ีผูป่้วยรัก จึงควรเป็นผูดู้แลผูป่้วย
อยา่งใกลชิ้ด แมไ้ม่สามารถพดูคุยได ้การสัมผสัทางกายหรือการนวดผวิหนงัเป็นคร้ังคราวก็เป็นส่ือ
ถึงความรักและความห่วงใยท่ีดีวธีิหน่ึง ผูป่้วยใกลเ้สียชีวติบางรายไม่สามารถส่ือสารดว้ยค าพดูได้
แต่อาการลืมตา อาการกระวนกระวายใจคลา้ยจะรอคอยใครบางคน ในหมู่ญาติใกลชิ้ดจะรู้วา่ผูป่้วย
คอยใคร ซ่ึงถา้ญาติคนนั้นไดม้าบอกลาเพื่อใหผู้ป่้วยไดป้ล่อยวางเร่ืองราวต่าง ๆ ผูป่้วยก็จะส้ินลม
หายใจไดอ้ยา่งสงบ พยาบาลควรตระหนกัในบทบาทดงักล่าวเพื่อจะเป็นส่ือกลางระหวา่งผูป่้วยกบั
ญาติ  และช่วยตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยในระยะสุดทา้ย (สันต ์หตัถีรัตน์, 2543;  
พระไพศาล วสิาโล, 2549; ทศันีย ์ ทองประทีป และจงลกัษณ์ ศุภกิจเจริญ, 2552; Narayanasamy & 
Owens, 2001) 
 2.  ช่วยใหผู้ป่้วยยอมรับความตายท่ีจะมาถึง การรู้วา่วาระสุดทา้ยของตนใกลเ้ขา้มา ยอ่ม
ช่วยใหผู้ป่้วยมีเวลาเตรียมตวัเตรียมใจในขณะท่ีสังขารยงัเอ้ืออ านวยอยู ่อยา่งไรก็ตาม การเปิดเผย
ความจริงซ่ึงเป็นข่าวร้ายโดยไม่ไดเ้ตรียมใจไวก่้อนก็อาจท าใหอ้าการทรุดลงกวา่เดิม ดงันั้น พยาบาล
ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัจึงควรสร้างความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดหรือใหไ้ดรั้บความไวว้างใจกบัผูป่้วย 
รวมทั้งตอ้งเป็นผูท่ี้มีความอดทนพร้อมท่ีจะฟังความในใจของผูป่้วย โดยรับฟังดว้ยใจท่ีเปิดกวา้ง 
และเห็นอกเห็นใจ พร้อมจะยอมรับเขาตามท่ีเป็นจริงและใหค้วามส าคญักบัการซกัถามมากกวา่
เทศนาสั่งสอน ในการบอกข่าวร้ายส่ิงท่ีควรท าควบคู่ไปดว้ยก็คือ การใหก้ าลงัใจและความมัน่ใจแก่
ผูป่้วยวา่ญาติ และพยาบาลจะไม่ทอดทิ้งเขา จะอยูเ่คียงขา้งและช่วยเหลือเขาอยา่งเตม็ท่ี การบอก
ความจริงแก่ผูป่้วยมีประโยชน์อีกอยา่งคือช่วยใหผู้ป่้วยตดัสินใจล่วงหนา้วา่เม่ือตน มีอาการหนกั  
จะใหแ้พทยย์ดืชีวติไปใหถึ้งท่ีสุดโดยใชเ้ทคโนโลยทุีกอยา่งท่ีมี หรือใหง้ดวธีิดงักล่าว ช่วยเพียงแค่ 
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ประทงัอาการและปล่อยใหค้่อย ๆ ส้ินลมอยา่งสงบ บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยไม่ไดเ้ตรียมตวัเพราะไม่รู้สภาพ
ท่ีแทจ้ริงของตนเอง ผลคือเม่ือเขา้สู่ภาวะหยดุหายใจ ญาติจึงไม่มีทางเลือกอ่ืนนอกจากการขอให้
แพทยแ์ทรกแซงอาการอยา่งถึงท่ีสุดซ่ึงมกัก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยโดยมีผลเพียงยดื
ความตายใหย้าวออกไป  แต่ไม่ช่วยใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน และยงัส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายเป็นจ านวนมาก 
 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการรับฟังเร่ืองราวของผูป่้วยและญาติ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย 
ไดร้ะบายความคิดและความรู้สึกใหม้ากท่ีสุด ทุกคร้ังท่ีเขา้ไปดูแลผูป่้วยหรือช่วยเหลือผูป่้วยในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจาวนัเช่น การป้อนอาหาร น ้า การเช็ดตวั และการเปล่ียนท่ีนอนหากพยาบาลใช้
โอกาสน้ีเป็นผูรั้บฟังท่ีดี ท าความรู้จกัและเรียนรู้ชีวิตของผูป่้วยมากข้ึน ใชเ้ทคนิคการสนทนาช่วย
สะทอ้นความคิดของผูป่้วยมากข้ึน พยาบาลควรคน้หาแหล่งของความหวงัและก าลงัใจหรือแหล่ง
สนบัสนุนมิติจิตวญิญาณของผูป่้วย การช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดต้ระหนกัในความหมายของคุณค่าของ
ชีวติ เป็นการสัมผสัคุณค่าของมนุษยท่ี์มีคุณค่ายิง่ต่อการพฒันาจิตวญิญาณทั้งของผูป่้วยและพยาบาล
ผูใ้หก้ารดูแล (พระไพศาล วสิาโล, 2549; ทศันีย ์ทองประทีป และจงลกัษณ์ ศุภกิจเจริญ, 2552) 
 3.  พยาบาลควรมีบทบาทในการใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริงและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั กบั
เจา้หนา้ท่ีทุกคน ความจริงอาจท าใหผู้ป่้วยและญาติตกใจ ผดิหวงัและเจบ็ปวดบา้งในตอนแรก การ
ใหข้อ้มูลอยา่งเพียงพอร่วมกบัประคบัประคองจิตใจจะช่วยใหผู้ป่้วยและญาติยอมรับความจริงไดใ้น
ท่ีสุด และมีการวางแผนชีวิตท่ีเหลืออยูอ่ยา่งสมเหตุสมผล บางรายอาจตอ้งใชเ้วลาในการท าใจ
ยอมรับกบัความจริงบา้ง พยาบาลตอ้งใหเ้วลา อดทน และยอมรับพฤติกรรมของผูป่้วยและญาติใน
ขณะท่ีก าลงัเผชิญกบัความยากล าบากน้ี (ทศันีย ์ทองประทีป และจงลกัษณ์ ศุภกิจเจริญ, 2552) 
 4.  ช่วยใหจิ้ตใจจดจ่อกบัส่ิงดีงาม การนึกถึงส่ิงดีงามช่วยใหจิ้ตใจเป็นกุศล และบงัเกิด
ความสงบ และสามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดไดดี้ข้ึน ซ่ึงการนอ้มน าใหผู้ป่้วยนึกถึงส่ิงดีงาม เช่น 
การน าเอาพระพุทธรูป ตลอดจนภาพครู อาจารยท่ี์เคารพนบัถือมาไวใ้นหอ้งเพื่อเป็นเคร่ืองระลึก นึก
ถึง หรือชวนใหผู้ป่้วยไดส้วดมนต ์เปิดเทปธรรมะ การนิมนตพ์ระมาเยีย่ม หากนบัถือศาสนาอิสลาม
หรือศาสนาคริสต ์การน าสัญลกัษณ์ของพระเจา้หรือศาสดาในศาสนาตนมาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวยอ่มมี
ผลต่อจิตใจไดดี้ท่ีสุด 
 นอกจากน้ีการช่วยใหผู้ป่้วยนอ้มใจเป็นกุศลอาจท าโดยใหผู้ป่้วยไดท้  าบุญ บริจาคทรัพย์
เพื่อการกุศล หรือท าความดีตามหลกับุญกิริยาวตัถุ 10 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยร่างกายอาจไม่สามารถท า
อะไรไดม้ากนกั แต่เราสามารถท าความดีไดเ้สมอ เพราะความดีและบุญกุศลคือส่ิงท่ีเกิดจากใจเป็น
หลกั ไม่วา่ร่างกายจะเป็นเช่นไร ขอแค่มีจิตใจท่ีรับรู้ได ้มีสติ สมาธิอยูก่บัความดีงามและพระเจา้  
ก็เป็นบุญเป็นการท าความดีท่ีใชต้น้ทุนทางใจเท่านั้น บุญกิริยาวตัถุ 10 คือส่ิงอนัเป็นท่ีตั้งแห่งการ
ท าบุญ 10 ประการดงัน้ี  
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  4.1  การใหท้าน ทั้งใหท้านในรูปแบบของวตัถุส่ิงของหรือใหเ้วลา ใหค้วามคิด ให้
ก าลงัใจ ในทางพุทธศาสนาการท าทานท่ีเช่ือวา่ไดบุ้ญมากคือการท าสังฆทาน  
  4.2  การรักษาศีล การตั้งใจรักษาศีล และการปฏิบติัตนไม่ใหล้ะเมิดศีล ซ่ึงเป็นหนทาง
ในการฝึกตนใหล้ด ละ เลิกความชัว่ ไม่เบียดเบียนผูอ่ื้นและตนเอง 
  4.3  การเจริญภาวนา เป็นการพฒันาจิตใจและปัญญา ท าใหจิ้ตสงบ ผูท่ี้เจริญภาวนา
เป็นประจ าจะมีความสุขและจิตสงบ ท าใหร่้างกายแขง็แรงเยยีวยาตวัเองไดดี้ข้ึน 
  4.4  ความอ่อนนอ้ม เป็นคุณธรรมท่ีขดัเกลาอตัตาตวัตน เราควรเรียนรู้ความอ่อนนอ้ม
กบัสภาวธรรมคือการเจบ็ป่วยและความตายท่ีก าลงัเกิดข้ึน การอ่อนนอ้มและยอมรับความจริงจะท า
ใหเ้ราคลายความเครียด ความกงัวลและสามารถมีชีวติอยูจ่นกระทัง่วนิาทีสุดทา้ยอยา่งสงบ  
  4.5  การช่วยเหลือสังคม การกระท าส่ิงท่ีเป็นคุณงามความดี ท่ีเกิดประโยชน์ต่อ คน
ส่วนรวม โดยเฉพาะทางพระพุทธศาสนา เช่น การชกัน าบุคคลใหม้าประพฤติปฏิบติัธรรมมีทาน ศีล 
ภาวนา 
  4.6  การเปิดโอกาสใหผู้อ่ื้นท าความดีกบัเรา การอุทิศส่วนบุญกุศลท่ีไดก้ระท าไว ้
ใหแ้ก่สรรพสัตวท์ั้งปวง การบอกใหผู้อ่ื้นไดร่้วมอนุโมทนาดว้ย 
  4.7  ยอมรับและยนิดีในการท าความดีหรือท าบุญของผูอ่ื้น ซ่ึงญาติสามารถบอกกบั
ผูป่้วยใหอ้นุโมทนาบุญ ยนิดีกบัการท าความดีของผูอ่ื้น 
  4.8  การฟังธรรม ควรหาโอกาสใหผู้ป่้วยไดฟั้งธรรมเพื่อช่วยใหจิ้ตใจสงบ เขา้ใจชีวิต
และยอมรับความตายอยา่งสงบ  
  4.9  การแสดงธรรมหรือใหธ้รรมเป็นทาน ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยสามารถท าใหค้น
รอบขา้งเขา้ใจสัจธรรมชีวติได ้ 
  4.10  การท าความเห็นใหถู้กตอ้งและเหมาะสม การปรับความคิดเห็นใหเ้ขา้ใจ ตาม
ความเป็นจริง ยอมรับการเจบ็ป่วยและความตาย ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยผอ่นคลายความเครียด พยาบาล
หรือญาติชวนใหผู้ป่้วยระลึกถึงความดีท่ีตนเองไดบ้  าเพญ็ในอดีต ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความปีติ
ปลาบปล้ืม และเกิดความมัน่ใจวา่ตนจะไดไ้ปสุคติ (กรรณจริยา สุขรุ่ง, 2551) 
 5.  ช่วยปลดเปล้ืองส่ิงคา้งคาใจ ส่ิงท่ีท าใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นทุกขใ์จ และท าให ้ไม่
อาจตายอยา่งสงบได ้คือ ความรู้สึกคา้งคาใจในบางส่ิงบางอยา่ง ส่ิงนั้นอาจเป็นภารกิจการงานท่ียงั
คัง่คา้ง ทรัพยสิ์นท่ียงัแบ่งไม่เสร็จ ความนอ้ยเน้ือต ่าใจหรือโกรธแคน้ใครบางคน หรือความรู้สึกผดิ 
ความปรารถนาท่ีจะพบใครบางคนเป็นคร้ังสุดทา้ยโดยเฉพาะคนท่ีตนเองรักหรือคนท่ีตนปรารถนา
จะขออโหสิกรรม ซ่ึงส่ิงคา้งคาใจเป็นส่ิงท่ีควรไดรั้บการปลดเปล้ืองอยา่งเร่งด่วน เพราะอาจท าให้
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ผูป่้วยตายอยา่งไม่สงบ ซ่ึงในทางพุทธศาสนาอาจส่งผลใหผู้ป่้วยไปสู่ทุคติแทนท่ีจะเป็นสุคติ (กรรณ
จริยา สุขรุ่ง, 2551) 
 6.  ช่วยใหผู้ป่้วยปล่อยวางส่ิงต่าง ๆ การปฏิเสธความตาย ขดัขืนไม่ยอมรับความจริง เป็น
สาเหตุแห่งความทุกขข์องผูป่้วยระยะสุดทา้ย ญาติ แพทย ์พยาบาลควรช่วยใหผู้ป่้วยปล่อยวางต่อส่ิง
ต่าง ๆ ใหม้ากท่ีสุด ไม่ยดึติดโดยใหค้วามมัน่ใจวา่ลูกหลานสามารถดูแลผูป่้วยหรือผูป่้วยจะไดรั้บ
การดูแลอยา่งดีหรือเตือนสติแก่ผูป่้วยวา่ทรัพยส์มบติัเป็นของเราเพียงชัว่คราวเม่ือถึงเวลา ก็ตอ้งให้
คนอ่ืนดูแลไป และการยดึติดท่ีลึกซ้ึงท่ีสุดคือการยดึติดในตวัตน ความตายของคนบางคนหมายถึง
การดบัสูญของตวัตน เป็นส่ิงท่ีทนไม่ไดแ้ละท าใจยาก ซ่ึงการจะละซ่ึงตวัตนไดต้อ้งอาศยัการฝึกฝน
จิตพอสมควรแต่ก็ไม่เกินวสิัยท่ีผูป่้วยท่ีจะท าได ้(กรรณจริยา สุขรุ่ง, 2551) 
 7.  พยาบาลควรมีบทบาทในการประเมินความเจบ็ปวดและพิจารณาการใหย้าแก่ผูป่้วย
ตามแผนการรักษา เพื่อลดความเจบ็ปวดและความทรมานของผูป่้วยเท่าท่ีจะท าได ้การใหย้าเพื่อ
บรรเทาปวด ช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี และช่วยใหผู้ป่้วยมีสติรู้ตวัในระดบัท่ีจะปฏิบติัตามค า
สอนของศาสนาท่ีตนนบัถือได ้เช่นการท าบุญ และการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา การสวดมนต ์
การท าสมาธิ การภาวนา หรือท ากิจกรรม ความสงบสุข การเจริญสติท าสมาธิภาวนา (ทศันีย ์ทอง
ประทีป และจงลกัษณ์ ศุภกิจเจริญ, 2552; กรรณจริยา สุขรุ่ง, 2551) 
 8.  พยาบาลควรมีบทบาทในการสร้างบรรยากาศท่ีสงบ จะช่วยใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยเกิด
ความสงบและปล่อยวางส่ิงท่ีคา้งคาใจ ซ่ึงบรรยากาศในท่ีน้ีคือ ควรเป็นหอ้งพกัท่ีไม่พลุกพล่าน มี
ตน้ไม ้ดอกไม ้อาจมีแจกนัดอกไมห้รือรูปวิวสวย ๆ สบายตา หรืออาจใชภ้าพพระหรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ
มาประดบั มีการเปิดเพลงเบา ๆ เสียงธรรมชาติ หรือเสียงสวดมนต ์มีกล่ินท่ีนุ่มนวลท่ีผูป่้วยชอบ 
ส าหรับผูดู้แลหรือผูม้าเยีย่มควรรักษาใจให้เบิกบาน มีอารมณ์มัน่คง มีจิตใจสงบพอท่ีจะคุยหรือท า
ใหผู้ป่้วยรู้สึกดี อบอวลดว้ยความรักและมิตรภาพ อารมณ์ขนัเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีช่วยใหบ้รรยากาศไม่
ตึงเครียดและเศร้าสลดเกินไป ช่วยใหผู้ป่้วยมองความตายเป็นเร่ืองธรรมดา หากผูป่้วยสนใจเร่ือง
สมาธิ สวดมนต ์ใหค้รอบครัว หรือเพื่อนร่วมกนันัง่สมาธิหรือสงบน่ิงพร้อมกบัผูป่้วย หากผูป่้วย
เลือกท่ีจะเสียชีวติท่ีบา้น ควรจดับรรยากาศของบา้นให้นอ้มน าใจสู่ความสงบ เช่น อาจน ารูปท่ีผูป่้วย
เคารพบูชามาวางใกล ้ๆ มีการเปิดเพลง เทปธรรมะ หรือสวดมนตเ์บา ๆ และญาติไม่ควรทะเลาะกนั
ต่อหนา้ผูป่้วย (กรรณจริยา สุขรุ่ง, 2551) 
 9.  กล่าวค าอ าลา ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยการนอ้มจิตใหผู้ป่้วยมุ่งต่อส่ิงดีงามเป็นส่ิงส าคญั 
โดยช่ืนชมและขอบคุณในคุณงามความดีท่ีมีต่อเขา พร้อมทั้งขอขมาในกรรมใด ๆ ท่ีล่วงเกิน 
จากนั้นก็นอ้มจิตผูป่้วยใหเ้ป็นกุศลมากข้ึน ใหผู้ป่้วยไดป้ล่อยวางส่ิงต่าง ๆ รวมทั้งตวัตนและหลงั
จากนั้นก็กล่าวอ าลา พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเป็นเพื่อนร่วมทุกข ์โดยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยได้
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ระบายความทุกขแ์ละความกงัวลใจต่าง ๆ ผูป่้วยบางรายอาจมีเร่ืองขมข่ืนใจ อาจฝันร้ายหรือเห็น
ภาพหลอนเร่ืองราวต่าง ๆ การปลอบโยนและใหก้ าลงัใจจะช่วยใหค้วามทุกขห์รือความอดัอั้นในใจ
ลดลง พยาบาลควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคุยกบับุคคลท่ีมีความหมายเพื่อกล่าวค าขอโทษ
อโหสิกรรมหรือไดก้ล่าวค าอาลาต่อกนั 
 พยาบาลควรช่วยจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ แนะน าญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัต่อผูป่้วย 
เช่น แนะน าให้ญาติสัมผสัผวิหนงัของผูป่้วยบริเวณซอกคอหรือผวิแกม้ แทนการสัมผสัท่ีมือหรือ
เทา้ เพราะการไหลเวยีนของเลือดบริเวณส่วนปลายของร่างกายจะลดลงท าใหก้ารสัมผสัในบริเวณ
ดงักล่าวเสียไป การกล่าวค าอ าลาหรือขออโหสิกรรมญาติควรกล่าวเสียงดงัพอสมควรไม่ควร
กระซิบขา้งหูเพราะผูป่้วยไดย้นิไม่ชดัเจน การไดย้นิจะเป็นการรับรู้สุดทา้ยก่อนท่ีผูป่้วยจะเสียชีวติ 
ดงันั้นการพูดคุยขา้งเตียงจึงควรระมดัระวงั ควรพดูในเร่ืองท่ีดี แนะน าใหผู้ป่้วยสวดมนตห์รือเอ่ย
นามพระเจา้ท่ีผูป่้วยนบัถือ ญาติผูป่้วยและพยาบาลควรปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีใกลจ้ะเสียชีวติ ดว้ยความ
เคารพ (ทศันีย ์ทองประทีป และจงลกัษณ์ ศุภกิจเจริญ, 2552; Narayanasamy, 2004)   
 การพยาบาลในมิติจิตวิญญาณมีความส าคญัไม่ยิง่หยอ่นไปกวา่การพยาบาลเพื่อการ
ควบคุมความเจบ็ปวดหรือบรรเทาอาการหรือความทุกขท์รมานต่าง ๆ การพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ จะตอ้งข้ึนกบัการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย/ หรือ
ญาติเป็นรายบุคล การพยาบาลดงักล่าวไม่ใช่สูตรส าเร็จท่ีตอ้งปฏิบติักบัผูป่้วยทุกราย การจะ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยไดดี้เพียงใด ข้ึนอยูก่บัความเอ้ืออาทร และ 
ความใส่ใจท่ีพยาบาลมีต่อผูป่้วยเป็นส าคญั การประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย อยา่ง
ถูกตอ้งครอบคลุมนั้นมีความส าคญัมากต่อการน าขอ้มูลมาใชเ้พื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเป็น
รายบุคคล การท่ีพยาบาลใหค้วามเป็นกนัเอง ดูแลผูป่้วยดว้ยความเอ้ืออาทรประดุจญาติมิตรก็ถือวา่
เป็นส่วนหน่ึงของการพยาบาลดา้นจิตวิญญาณ ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไม่มีญาติ สภาพร่างกาย
อาจจะเปล่ียนแปลงไปมาก ถา้พยาบาลใหก้ารพยาบาลดว้ยความเตม็ใจ เอาใจใส่ในการบรรเทา
อาการต่าง ๆดว้ยความอาทร ใหเ้กียรติและใหค้วามเคารพอยา่งสม ่าเสมอ จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่น
ใจ และเกิดความมัน่ใจวา่จะไม่ตอ้งตายอยา่งโดดเด่ียวในโรงพยาบาล (ทศันีย ์ทองประทีป และ 
จงลกัษณ์ ศุภกิจเจริญ, 2552) 
 ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามส าคญักบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยมี
นโยบายใหโ้รงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเป็นเครือข่ายและมีหน่วยงานรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย เพื่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและญาติ และนโยบายในระดบัโรงพยาบาลชุมชน ตอ้ง
เตรียมรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีส่งกลบัจากโรงพยาบาลศูนย ์แต่จากการศึกษาทศันีย ์ทองประทีป 
(2547) กล่าวไวว้า่ ระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ ผูป่้วยจะไดรั้บ
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การดูแลในหอผูป่้วยทัว่ไป โดยไม่ไดแ้ยกผูป่้วยไวต่้างหาก การดูแลมุ่งเนน้ท่ีการรักษามากกวา่การ 
ท าใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลอยา่งองคร์วม สอดคลอ้งกบั ธนเดช สินธุเสก (2547) ท่ีกล่าว
วา่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของกระทรวงสาธารณสุขไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร พบวา่ปัญหา
ส าคญัคือ บุคลากรมีประสบการณ์นอ้ย ไม่สามารถแกปั้ญหาใหก้บัผูป่้วยไดม้ากนกัและยงัตอ้ง
ก าหนดลกัษณะงานใหเ้ขา้กบัมาตรฐาน ขนบธรรมเนียม ประเพณี และสังคมไทย และฐิติมา โพธิศรี 
(2550) ไดก้ล่าวถึงระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงท่ีมีปัญหาวา่ 
บุคลากรท่ีรับผดิชอบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยขาดความรู้ ความมัน่ใจ ศกัยภาพ ความตระหนกั  
มีทศันคติท่ีไม่ดี ไม่เขา้ใจบทบาทของตนอง และไม่มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยและญาติระยะสุดทา้ย 
และจากการศึกษาพบวา่ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบจากการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญาณคือ
ความรู้และทกัษะของพยาบาลยงัมีนอ้ย  ท าใหไ้ม่สามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญาณ
ของผูป่้วยไดค้รอบคลุมทุกดา้น (ธารทิพย ์ วเิศษธาร, 2541)  
 จะเห็นไดว้า่การดูแลดา้นจิตวิญญาณมีความส าคญัต่อผูป่้วยระยะสุดทา้ย แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรม งานวจิยัและ ประสบการณ์การท างานของผูว้ิจยัพบวา่ ยงัมีปัญหาท่ีเก่ียวกบัการ
ดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะสุทา้ย เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้
ความส าคญักบัการดูแลพยาธิสภาพทางกายเป็นส่ิงส าคญั จึงมกัตดัเร่ืองจิตวิญญาณออกไปโดยไม่
พยายามท าความเขา้ใจกบัสภาพแวดลอ้มและความเช่ือของบุคคล บางคร้ังพยาบาลตระหนกั ถึง
ความส าคญัของการตอบสนองดา้นจิตวิญญาณของผูรั้บบริการ แต่หลีกเล่ียงกลวั ไม่กลา้สัมผสั 
เน่ืองจากขาดความรู้ท่ีถูกตอ้ง ท าใหข้าดความมัน่ใจในการประเมินสภาวะดา้นจิตวิญญาณใน ระดบั
ลึกซ้ึง ภาวะจิตวญิญาณของบุคคลเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน และมีความหลากหลาย ท าใหพ้ยาบาลเกิด
ความลงัเลใจ ไม่กลา้ตดัสินใจ และพยาบาลไม่เขา้ใจพฤติกรรมของผูป่้วย เน่ืองจากมีความรู้ ความ
เช่ือเก่ียวกบัส่ิงยดึเหน่ียวแตกต่างจากผูป่้วย คิดวา่เป็นส่ิงเหลวไหล ไม่น่าเช่ือถือ บางคร้ังกระท าไป
โดยไม่เจตนา เช่น การเก็บพวงมาลยัหวัเตียงผูป่้วยทิ้งเพื่อรักษาความสะอาด ของส่ิงแวดลอ้มโดย
ไม่ไดค้  านึงถึงความเช่ือและศรัทธาของผูป่้วยหรือบางคร้ังพยาบาลประเมินเพียงผูป่้วยนบัถือศาสนา
พุทธโดยไม่ไดซ้กัถามขอ้มูล ความเช่ือหรือภูมิหลงัก่อน (สุภาพร ดาวดี, 2551) นอกจากน้ี ศรีเกียรติ 
อนนัตยสวสัด์ิ (2552) ไดก้ล่าววา่ พยาบาลบางคนมีความรู้สึกปฏิเสธไมย่อมรับการตาย ไม่ตอ้งการ
ใหผู้ป่้วยคนไหนตอ้งตายในเวรตนเอง  รู้สึกโกรธเม่ือมีผูป่้วยเสียชีวติในเวรตนเอง ไม่อยากแต่ง 
ศพ พยาบาลบางคนก็จะเนน้การดูแลรักษาผูป่้วยใหห้ายจากโรค คิดวา่ถา้ผูป่้วยตายเป็นการลม้เหลว
ทางการพยาบาล และพยาบาลยงัหลีกเล่ียงการพดูท่ีไม่อยูใ่น หลกัความจริงของชีวติจะพดูกบัผูป่้วย
ในลกัษณะใหต่้อสู้เพื่อเอาชนะความเจบ็ป่วยใหไ้ด ้จะไม่พูดถึงความตาย แมว้า่ผูป่้วยจะอยูใ่นภาวะ
สุดทา้ยก็ตาม 
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แนวคดิความสามารถทางการพยาบาลในทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม    
 ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) เป็นแนวคิดของทฤษฏีการพยาบาลของ
โอเร็ม (Orem) ท่ีเกิดข้ึนในปี ค.ศ. 1971 ซ่ึงหมายถึง  พลงัความสามารถท่ีพยาบาลใชใ้นการ
ช่วยเหลือบุคคลท่ีพร่องในการดูแลตนเอง  ทั้งดา้นท่ีเป็นสสาร (Material)  และพลงังาน (Energy) 
ซ่ึงสะสารและพลงังานเหล่าน้ีมีความจ าเป็นมากส าหรับการด ารงภาวะสุขภาพของเขาเหล่านั้น 
Nursing agency เป็นพลงัความสามารถท่ีไม่หยดุน่ิง (Dynamic system) สามารถช่วยใหผู้ป่้วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self care agency) สอดคลอ้ง และเหมาะสมกบัความตอ้งการ  
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น (Therapeutic self care demand) ใหเ้หมาะสมของแต่ละบุคคล สามารถ
พฒันาระบบการดูแลตนเองใหมี้คุณภาพสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของผูป่้วยแต่ละราย  
ซ่ึงความสามารถทางการพยาบาลเป็นการผสมผสานความสามารถของพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจากการ 
ไดรั้บความรู้ และมีประสบการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงในสถานการณ์จริง 
 Orem (2001) กล่าววา่ การพยาบาล (Nursing) เป็นศาสตร์แห่งการปฏิบติั บุคคลจะ
ปฏิบติัการพยาบาลไดดี้นั้นตอ้งมีองคป์ระกอบดงัน้ี 
 1.  ตอ้งมีความรู้ (Knowledge) ท่ีจ  าเป็น ไดแ้ก่ ศาสตร์ทางการพยาบาลซ่ึงเป็น
กระบวนการทางวทิยาศาสตร์ มีศิลปะในการพยาบาล และมีความเขา้ใจมนุษย ์
 2.  มีประสบการณ์ในการใชค้วามรู้นั้น (Experimental knowledge of nursing cases) คือ
การลงมือปฏิบติัการพยาบาลในแต่ละรายท่ีไดรั้บมอบหมายหรือท่ีตอ้งรับผดิชอบ 
 3.  เช่ียวชาญในการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งหลกัแหลม (Master of the operation of 
nursing practice)  
 4.  มีทกัษะในดา้นต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็น ไดแ้ก่ ทกัษะดา้นสังคม (Social) สัมพนัธภาพทางดา้น
บุคคล (Inter personal) และทกัษะทางการพยาบาล (Nursing) ซ่ึงทกัษะเหล่าน้ีเกิดจากการใชอ้งค์
ความรู้ท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 
 5.  มีแรงจูงใจท่ีแน่วแน่ (Sustaining motives) และมีความปรารถนาท่ีจะใหก้ารพยาบาล 
(Willingness to provide nursing) 
 จากประเด็นปัญหาต่าง ๆ หลายมิติท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้นของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
พยาบาลตอ้งมีสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย ซ่ึงในแต่ละประเทศมีการ
ก าหนดสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส าหรับบุคลากรสุขภาพในแต่ละวชิาชีพแตกต่าง
กนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บับริบท ระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์ และปัญหาสาธารณสุขของประเทศ
นั้น ๆ เช่น สภาการพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดก้ าหนดสมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาล
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยวา่ประกอบดว้ย  ทกัษะท่ีเช่ียวชาญในการประเมินสภาพ การคิด อยา่งมี



34 

วจิารณญาณ การไดม้าซ่ึงความรู้ทศันะคติและทกัษะในศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขสมบูรณ์ และ
ความเจบ็ป่วยในระยะสุดทา้ย  ส าหรับประเทศไทย สภาการพยาบาล ไดก้ าหนดสมรรถนะพื้นฐาน
ท่ีส าคญัส าหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไว ้5 สมรรถนะ (กิตติกร นิลมานตั, 2555) 
ดงัน้ี  
 1.  สมรรถนะทางคลินิก (Clinical competence) หมายถึง ความรู้ ทกัษะ และ
ความสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาลและการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
 2.  สมรรถนะทางวฒันธรรม (Cultural competence) หมายถึง ความรู้ และประสบการณ์ 
ส่วนบุคคลเก่ียวกบัความเช่ือ และพฤติกรรมความหลากหลายทางวฒันธรรม  
 3.  สมรรถนะทางจริยธรรม (Ethical competence) หมายถึง ความรู้ ทศันคติ และทกัษะ
ทางจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
 4.  สมรรถนะทางจิตวญิญาณ (Spiritual competence) หมายถึง ทกัษะและการปฏิบติั
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตวัตนท่ีแทจ้ริงท่ีอยูภ่ายในของผูป่้วยและสามารถตอบสนองความตอ้งการท่ี
เป็นหน่ึงเดียวของผูป่้วย   
 5.  สมรรถนะทางการส่ือสาร (Communication competence) หมายถึง ความรู้ทกัษะใน
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
 สรุปแลว้ การดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้มีประสิทธิภาพนั้นข้ึนอยูก่บั
ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) เป็นความสามารถของพยาบาลท่ีไดจ้ากการศึกษา 
และฝึกปฏิบติัในศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพจะปฏิบติัการดูแลหรือมี
ความสามารถช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดดี้นั้นจะตอ้งเป็นผูมี้ประสบการณ์ ความรู้
ความสามารถ มีความเช่ียวชาญ  ฉลาดหลกัแหลม มีความปรารถนาดีท่ีจะใหก้ารดูแล และมี
ความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติเป็นอยา่งดี 
  

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วชิาชีพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และประสบการณ์การท างานของผูว้จิยั
พบวา่ พยาบาลบางส่วนยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ ในบทบาทของตนเอง บางคร้ังการปฏิบติังาน
ของพยาบาลอาจละเลย ยงัไม่เขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง และใหค้วามสนใจนอ้ยในการดูแลดา้นจิตวญิญาณ
ของผูป่้วยระยะสุดทา้ย หรือพยาบาลใหค้วามสนใจแต่ไม่มีความรู้และความสามารถในการดูแล 
และกิจกรรมการพยาบาลท่ีสนบัสนุนทางดา้นจิตวิญญาณยงัมีนอ้ยอยู ่จึงท าใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ย  
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ถูกละเลย และไดรั้บการดูแลเป็นล าดบัทา้ย ๆ เน่ืองจากคิดวา่มีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะหายเป็นปกติ
และมีผูป่้วยรายอ่ืนท่ีมีโอกาสดีกวา่ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัโดยรวมท่ีมีผลต่อการดูแลดา้นจิตวิญญาณผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย คือ ปัจจยัดา้นประสบการณ์การท างาน ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความเช่ือ
เร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ ระยะเวลาการปฏิบติังาน
การดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงประสบการณ์และทกัษะในการ
ปฏิบติัการพยาบาล Orem (1991) กล่าววา่ ประสบการณ์การปฏิบติังาน และการแสวงหาการศึกษา
อยา่งต่อเน่ืองเป็นส่ิงก าหนดระดบัความเช่ียวชาญทางการพยาบาล ซ่ึงในบางสถานการณ์ตอ้งการ
ความรู้ท่ีลึกซ้ึงและทกัษะเฉพาะในการปฏิบติัการพยาบาลนั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Benner (1984) 
กล่าววา่ พยาบาลท่ีมีจ านวนปี หรือมีระยะเวลาในการให้การพยาบาลผูป่้วยมาก ความสามารถใน
การปฏิบติังานก็จะสูงไปดว้ย ซ่ึงจากการศึกษาของ ศิริวรรณ วรรณศิริ (2548) พบวา่ ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานมีผลต่อการดูแลผูป่้วยดา้นจิตวญิญาณของพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรรถยา 
อมรพรหมภกัดี (2547) พบวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลมากกวา่ 5 ปี  
มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยรวมมากท่ีสุด แต่ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ือ
อาทรของพยาบาลไทยในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ สุภาพร ดาวดี (2551)  พบวา่ พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 10 ปี ยงัตอ้งการพฒันาทกัษะการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยดา้นจิตวิญญาณ การส่ือสาร และทกัษะการเผชิญอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัว 
ดงันั้นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย
มากน่าจะมีความรู้ความช านาญสูงกวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานการดูแลดา้นจิต
วญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ยกวา่ ดงันั้นระยะเวลาการปฏิบติังานจึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบั
การดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ   
 ความรู้ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยมีความส าคญัมาก พยาบาลท่ีดูแลควรมีความรู้ท่ีลึกซ้ึง มีความสามารถเฉพาะท่ีจะสนองตอบ
ความตอ้งการของผูป่้วยได ้ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์ (2548) ไดศึ้กษาเร่ืองความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยใกลต้ายของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลของรัฐกรุงเทพมหานคร 
พบวา่ พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.26 มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยใกลต้ายในระดบัปาน
กลาง  และพบวา่ พยาบาลร้อยละ 42.2 ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
และการศึกษาของ Narayanasamy and Owens (2001) พบวา่ พยาบาลยงัสับสนในบทบาทของ
ตนเอง ขาดความรู้ ขอ้มูล และแนวทางการใหก้ารพยาบาลดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วย และจาก
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การศึกษาของ Kuuppelomaki (2001) เร่ืองการประคบัประคองมิติจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย
พบวา่ ในการดูแลมิติจิตวิญญาณพยาบาลขาดทกัษะและสมรรถนะร้อยละ 75 และขาดความมัน่ใจ
ในการดูแลมิติทางจิตวิญญาณร้อยละ 54 และวลัภา คุณทรงเกียรติ (2553) ไดศึ้กษาเชิงคุณภาพเร่ือง
ประสบการณ์ชีวติการพยาบาลดา้นจิตวิญญาณของพยาบาลวกิฤต  กล่าวไวว้า่พยาบาลควรเตรียม
ความรู้และทกัษะของตนในการดูแลผูป่้วยภาวะวกิฤติระยะสุดทา้ย โดยอาศยัการสร้างความ
ตระหนกัรู้ในตนเองเก่ียวกบัความเช่ือเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การพฒันาการส่ือสาร
เร่ืองราวระยะสุดทา้ย เพราะพยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใกลชิ้ด ตอ้งเผชิญกบัการตดัสินใจ
ในการดูแลและแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากท่ีสุด ตลอด  
24 ชัว่โมง   
 ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ เป็นความรู้สึกยอมรับ ความศรัทธา ในเร่ือง
ศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงมีความส าคญัส าหรับการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
การท่ีพยาบาลวชิาชีพมีความเช่ือ ยอมรับ ศรัทธา และมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองศาสนา จะท าให้
พยาบาลวชิาชีพท าความเขา้ใจและยอมรับภูมิหลงัของผูป่้วยเร่ืองความเช่ือทางศาสนา จะช่วยให้
พยาบาลตอบสนองไดต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วยในระยะสุดทา้ย ผูป่้วยยอ่มพึงพอใจท่ีพยาบาล
สามารถเขา้ใจและปฏิบติัไดต้รงกบัท่ีผูป่้วยตอ้งการซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ และไวใ้จ
พยาบาล เน่ืองจากการศึกษาพบวา่ ความเช่ือทางศาสนา มีผลต่อการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย (ศิริวรรณ วรรณศิริ, 2548) ซ่ึงความเช่ือเร่ืองศาสนาเป็นแหล่งเก้ือหนุนส าคญัท่ีสุดใน
การเพิ่มความเขม้แขง็และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเผชิญกบัความตายอยา่งสงบ ซ่ึงศาสนาท่ีต่างกนัจะมี
มุมมองและอธิบายความตายท่ีต่างกนั  การศึกษาของ Narayanasamy (2004) พบวา่ การปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนาอยา่งแทจ้ริง จะท าใหผู้ป่้วยมีความสบาย หลุดพน้จากความกลวั ชีวติมี
ความหมาย และ Vig and Pearlman (2004) ไดศึ้กษามุมมองของผูป่้วยเก่ียวกบัความตาย จ านวน  
26 ราย ในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจระยะสุดทา้ยและมะเร็งระยะสุดทา้ยพบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 81 ให้
ความส าคญักบัความเช่ือเร่ืองศาสนาเม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Mystakidou et al. (2008) ท่ีพบวา่ ความเช่ือทางศาสนามีความเก่ียวขอ้งกบัการมีสุขภาพกายท่ีดีข้ึน
และการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของ
ผูป่้วยมะเร็ง    
 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ ส าหรับในประเทศไทยมี
การศึกษานอ้ย และจะศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยและญาติโดยเป็น
การศึกษาเชิงคุณภาพ ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิต
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วญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ โดยปัจจยัประกอบดว้ย ประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้น
จิตวิญญาณ และความเช่ือเร่ืองศาสนา เพื่อน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการวางแผนเตรียม
พยาบาลวชิาชีพใหมี้ความรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหมี้
คุณภาพ และครอบคลุมองคร์วมต่อไป  
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ (Descriptive 
correlational research) ระหวา่งประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณ การรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวญิญาณ และความเช่ือเร่ืองศาสนา 
กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีศึกษา  เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในท่ีมีประสบการณ์    
ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งนอ้ย 1 ราย ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชลบุรี  
ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชลบุรีมีทั้งหมด 10 โรงพยาบาล ผูว้จิยัไดเ้ลือกโรงพยาบาล 1 แห่ง
ส าหรับหาความตรงดา้นเน้ือหาของเคร่ืองมือ คือ โรงพยาบาลพนสันิคม  และเลือกโรงพยาบาล  
9 แห่ง ส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลแหลมฉบงั โรงพยาบาล
บา้นบึง โรงพยาบาลบ่อทอง โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ โรงพยาบาล     
เกาะสีชงั โรงพยาบาลหนองใหญ่ และโรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม รวมจ านวนพยาบาลวชิาชีพ 
ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยรวมทั้งหมด 155 ราย  
 กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยใน ท่ีมีการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยอยา่งนอ้ย 1 ราย โดยปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
พานทอง โรงพยาบาลแหลมฉบงั โรงพยาบาลบา้นบึง โรงพยาบาลบ่อทองโรงพยาบาลสัตหีบ กม. 
10 โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ โรงพยาบาลเกาะสีชงั โรงพยาบาลหนองใหญ่ และโรงพยาบาลวดัญาณ 
สังวราราม 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ารค านวณจากสูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973) 
สูตรการค านวณกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
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N  =    N 
        1+Ne2 

 เม่ือ      N  คือ ขนาดของประชากร 
    e   คือ ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง 

       n   คือ ขนาดตวัอยา่ง 
 ในการศึกษาน้ีมีประชากรทั้งหมด  155 คน โดยก าหนดความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม 
.05 แทนค่าในสูตร       =   155 

                1+155(.05)2 

                                                        =   112  
 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย     112   คน 
 กำรสุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัค  านวณสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งใน 9 โรงพยาบาลใหไ้ดจ้  านวน  112 คน ดงัน้ี 
 รำยช่ือโรงพยำบำล         ขนำดของประชำกร (คน)        ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง (คน) 
 โรงพยาบาลพานทอง     37       26 
 โรงพยาบาลแหลมฉบงั       33       23 
 โรงพยาบาลบา้นบึง       20       14 
 โรงพยาบาลบ่อทอง     16        12  
 โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10      15       11 
 โรงพยาบาลเกาะจนัทร์      9         7 
 โรงพยาบาลเกาะสีชงั      9         7   
 โรงพยาบาลหนองใหญ่     8         6   
 โรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม     8         6   

รวม                  155                     112 
 เม่ือไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาลแลว้ ผูว้จิยัท าการสุ่มอยา่งง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจบัฉลากรายช่ือพยาบาลวชิาชีพใหไ้ดต้ามจ านวนท่ีค านวณไดใ้นแต่ละ
โรงพยาบาล 
   

สถำนทีใ่นกำรเกบ็ข้อมูล 
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมีจ านวน 
9 แห่ง คือ โรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลแหลมฉบงั  โรงพยาบาลบา้นบึง โรงพยาบาลบ่อทอง 
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โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ โรงพยาบาลเกาะสีชงั โรงพยาบาลหนองใหญ่
และโรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม โดยโรงพยาบาลเหล่าน้ีมีแนวทางในการใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยและญาติท่ีคลา้ยคลึงกนั คือ มีทีมดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและญาติ ทีมผูใ้หก้ารดูแลผา่น    
การอบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ลกัษณะการท างาน คือ แพทยแ์ละพยาบาลวชิาชีพร่วมกนั
ประเมินปัญหาของผูป่้วยและปรึกษาสหสาชาวชิาชีพประกอบดว้ย เภสัชกร นกักายภาพ นกัจิต   
นกัโภชนากร และเจา้หนา้ท่ีท่ีติดตามเยีย่มบา้น เพื่อใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะการดูแลตามปัญหาของ
ผูป่้วย เช่น การบรรเทาความปวด การจดัท่าท่ีผูป่้วยสบาย การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการ  
นอนนานการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวปฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรม  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย 5 เคร่ืองมือ ดงัน้ี  
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน เพศ อาย ุศาสนา ระดบั
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชาชีพ ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การเป็นคณะกรรมการ
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การท ากิจกรรมส่งเสริมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และการฝึก
ปฏิบติัเก่ียวกบักิจกรรมทางศาสนา 
 2.  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ เป็นการประเมินความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพท่ีผูว้จิยั   
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีจ านวน 31 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ ถูก 
ผดิ หรือไม่แน่ใจ โดยมีขอ้ถูกจ านวน 23 ขอ้ ขอ้ผดิจ านวน 8 ขอ้ คือขอ้ 4, 5, 9, 24, 28, 29, 30, 31 
คะแนนเตม็  31  คะแนน  คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณมาก 
คะแนนต ่า หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณนอ้ย 
 การคิดคะแนนโดยน าคะแนนขอ้ท่ีถูกมารวมกนั มีคะแนนเตม็ 31 คะแนน การแปลผล
คะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑข์อง (Bloom, 19688, p. 60) ดงัน้ี 
  คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80      หมายถึง   มีความรู้เก่ียวกบัการดูแล  
 (คะแนนเฉล่ียมากกวา่ 24.80  คะแนน)                  ดา้นจิตวญิญาณระดบัมาก                                                                       
 คะแนนระหวา่งร้อยละ 60-80  หมายถึง   มีความรู้เก่ียวกบัการดูแล 
 (คะแนนเฉล่ีย 18.60-24.80 คะแนน)                            ดา้นจิตวญิญาณระดบัปานกลาง 
 คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60   หมายถึง   มีความรู้เก่ียวกบัการดูแล 
 (คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่  18.60 คะแนน)                       ดา้นจิตวญิญาณระดบันอ้ย  
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 3.  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวญิญาณ เป็นการประเมิน  
การรับรู้เก่ียวกบัการกระท าของตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวญิญาณผูป่้วย       
ระยะสุดทา้ย ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีจ านวน 23 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 1) ดา้นการส่ือสารจ านวน 10 ขอ้ 2) ดา้นความคิดและความทรงจ าจ านวน 6 ขอ้  
3) ดา้นการกระตุน้ประสาทการรับรู้จ านวน 3 ขอ้ และ 4) ดา้นศาสนาจ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุดได ้4 คะแนน จนถึง นอ้ยท่ีสุดได ้0 คะแนน   
 การคิดคะแนนโดยน าคะแนนทุกขอ้มารวมกนั มีคะแนนเตม็ 92 คะแนน การแปลผล
คะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1968, p. 60) ดงัน้ี 
 คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80           หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถระดบัมาก
 (คะแนนเฉล่ียมากกวา่ 73.60  คะแนน) 
 คะแนนระหวา่งร้อยละ 60-80  หมายถึง   การรับรู้ความสามารถระดบั     

(คะแนนเฉล่ีย 55.20-73.60 คะแนน)                      ปานกลาง 
 คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60   หมายถึง    มีการรับรู้ความสามารถระดบันอ้ย 
 (คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่  55.20  คะแนน)  
 4.  แบบสอบถามความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ เป็นการประเมิน ความรู้สึก 
ยอมรับ ความศรัทธา ในเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุดได ้4 คะแนน จนถึง นอ้ยท่ีสุดได ้0 คะแนน   
 การคิดคะแนนโดยน าคะแนนทุกขอ้มารวมกนั มีคะแนนเตม็ 40 คะแนน การแปลผล
คะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1968, p. 60) ดงัน้ี   
 คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80           หมายถึง   พยาบาลวชิาชีพมีความเช่ือ 
 (คะแนนเฉล่ียมากกวา่ 32.00  คะแนน)                         เร่ืองศาสนาระดบัมาก        
 คะแนนระหวา่งร้อยละ 60-80  หมายถึง   พยาบาลวชิาชีพมีความเช่ือ 

(คะแนนเฉล่ีย 24.00-32.00 คะแนน)                     เร่ืองศาสนาระดบัปานกลาง        
        

คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60   หมายถึง   พยาบาลวชิาชีพมีความเช่ือ 
 (คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่  24.00  คะแนน)                  เร่ืองศาสนาระดบันอ้ย  
 5.  แบบสอบถามการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ  
เป็นการประเมินกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการดูแลเพื่อตอบสนองความ 
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ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการดูแลดา้นจิต
วญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีจ านวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) ดา้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความหวงั 
ก าลงัใจ จ านวน 8 ขอ้ 2) ดา้นการคน้หาเป้าหมายและส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ จ านวน 6 ขอ้ 3) ดา้นการ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดอ้ยูก่บับุคคลหรือส่ิงของท่ีผูป่้วยผกูพนัในระยะสุดทา้ยของชีวติ จ านวน 6 ขอ้   
4) ดา้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติัตามความเช่ือความศรัทธาท่ีผูป่้วยนบัถือ จ านวน 6 ขอ้  
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ ปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นประจ าได ้4 คะแนน 
จนถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลยได ้0 คะแนน  
 การคิดคะแนนโดยน าคะแนนทุกขอ้มารวมกนั มีคะแนนเตม็ 104 คะแนน การแปลผล
คะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1968, p60) ดงัน้ี 
 คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80           หมายถึง   พยาบาลวชิาชีพมีการดูแล 

(คะแนนเฉล่ียมากกวา่ 83.20  คะแนน)                 ดา้นจิตวญิญาณระดบัดี 
        
 คะแนนระหวา่งร้อยละ 60-80  หมายถึง   พยาบาลวชิาชีพมีการดูแล  
 (คะแนนเฉล่ีย 62.40-83.20 คะแนน)                    ดา้นจิตวญิญาณระดบัปานกลาง 
 คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60   หมายถึง   พยาบาลวชิาชีพมีการดูแล 
 (คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่  62.40  คะแนน)                 ดา้นจิตวญิญาณระดบัต ่า 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 กำรหำควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถ   
ในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ และการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไปตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองและระยะสุดทา้ย จ านวน 5 ท่าน คือ อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 2 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพ 2 ท่าน จากนั้นน าขอ้คิดเห็น
และขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุงและแกไ้ขแบบสอบถาม และน ามาหาค่าดชันี      
ความตรงดา้นเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการ        
ดูแลดา้นจิตวิญญาณไดเ้ท่ากบั .94 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ    
ของพยาบาลวชิาชีพ แบบสอบถามความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ และแบบสอบถาม  
การดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไดเ้ท่ากบั 1   
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 กำรหำควำมเทีย่ง (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทั้ง 4 แบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจความตรงดา้นเน้ือหาแลว้ 
ทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีโรงพยาบาลพนสันิคม ซ่ึงมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน 20 ราย จากนั้นน าคะแนนท่ีไดไ้ปค านวณหาค่า     
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดว้ยการใชสู้ตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (KR 20) ส าหรับแบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณไดเ้ท่ากบั .79  และใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ในแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ไดเ้ท่ากบั .96  ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพไดเ้ท่ากบั .86 และการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไดเ้ท่ากบั .97   
  

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา มีมติเห็นชอบ  รับรองจริยธรรมการวิจยั เลขท่ี 05-03-2558 ผูว้จิยัจึงด าเนินการ
วจิยั โดยผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจ  
เขา้ร่วมการวจิยัตามความสมคัรใจ และสามารถออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ  
ใด ๆ การวจิยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบต่อการท างาน และจิตใจของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้จิยั
จะเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะน ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น และน าเสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัจึงใหล้งนามยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยัไวเ้ป็นลายลกัษณ์
อกัษร 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ 
โรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลแหลมฉบงั  โรงพยาบาลบา้นบึง โรงพยาบาลบ่อทอง 
โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ โรงพยาบาลเกาะสีชงั โรงพยาบาลหนองใหญ่
และโรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม เพือ่ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยใน เม่ือไดรั้บ
อนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาล และหวัหนา้แผนกผูป่้วยใน
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยั 
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 2.  ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยัโรงพยาบาลละ 1 ท่าน เพื่อช่วยเก็บขอ้มูล โดยผูช่้วยวจิยัเป็น 
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก ผูว้จิยัมีการเตรียมผูช่้วยวจิยั โดยผูว้ิจยัช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการวจิยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล วธีิการตอบ
แบบสอบถาม และการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือพยาบาลวชิาชีพในแต่ละโรงพยาบาลตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
และจบัสลากรายช่ือตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการในแต่ละโรงพยาบาล 
 4.  เม่ือไดร้ายช่ือครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งโดย 
แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล วธีิการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้ง
ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวิจยั  จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามในหอ้งท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไวจ้  านวน 5 แบบสอบถาม 
 5.  ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวิจยัรับแบบสอบถามคืนภายหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งท าเสร็จ ตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล ก่อนน าไปประมวลผลทางสถิติ 
  

กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณ การรับรู้ความสามารถ      
ในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ และการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ น ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) โดยตวัแปรทุกตวัอยูใ่นมาตราอตัราส่วน มีความ
เป็นอิสระต่อกนั และทดสอบดว้ย สถิติ Kolmogorov sminov test พบวา่มีการแจกแจงของขอ้มูล
เป็นแบบปกติ 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลวชิาชีพ โดยปัจจยัประกอบดว้ย ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้เก่ียวกบั
การดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิตวิญญาณและความเช่ือเร่ืองศาสนา 
กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ ผลการศึกษาน าเสนอเป็น
ตารางประกอบ ค าบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิต
วญิญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ  และการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ 
 ส่วนท่ี 3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิตวญิญาณและความเช่ือเร่ือง
ศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) โดย สถิติ Kolmogorov sminov test พบวา่มีการ
กระจายของขอ้มูลแบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี α เท่ากบั 0.05 (p>.05) (แสดงผลใน
ภาคผนวก) 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชลบุรี 
จ  านวน 112 คน จ าแนกตามหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา ระยะเวลาใน
การปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การเป็นคณะกรรมการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของโรงพยาบาล การท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และการฝึกปฏิบติั
เก่ียวกบักิจกรรมทางศาสนา แสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=112) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล Min Max    M   SD จ านวน        ร้อยละ 
หอผู้ป่วยทีป่ฏิบัติงาน       

          ชาย        31 27.70 
          หญิง        32 28.60 
          รวมชาย-หญิง        49 43.80 

เพศ       
         ชาย        19 17.00 
         หญิง        93 83.00 

อายุ  (ปี) 23 54 33.38 7.81   
         20-30 ปี        56 50.00 
         31-40 ปี        31 27.70 
         41-50 ปี        22 19.60 
         51-60 ปี          3   2.70 

ศาสนา       
        พุทธ      110 98.20 
        คริสต ์          2   1.80 

การศึกษา       
        ปริญญาตรี      107 95.50 
        ปริญญาโท          5   4.50 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
พยาบาลวชิาชีพ (ปี) 

1 29 10.60 7.37   

       1-5     ปี        42 37.50 
       6-10   ปี        21 18.80 
       11-15  ปี        22 19.60 
       16-20  ปี        14 12.50 
       21-25  ปี          8   7.10 
       26-30   ปี          5   4.50 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล Min Max    M   SD    จ านวน     ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  

1 27 6.61 5.11   

       1-5     ปี         66 58.90 
       6-10   ปี         22 19.60 
      11-15  ปี         18 16.10 
      16-20  ปี           5   4.50 
      26-30   ปี           1    .90 

การได้รับการอบรมเกีย่วกบัการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (วนั) 

1 6 .67 1.23 
 

 

      ไม่เคย         74 66.10 
       เคย         38 33.90 
             1  วนั         18       47.37 
             2  วนั         13 34.21 
             3  วนั     3   7.90 
             5  วนั     2   5.26 
             6  วนั     2   5.26 

การเป็นคณะกรรมการเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาล 

    
 

 

       ไม่เป็น          91 81.30 
        เป็น          21 18.80 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล Min Max      M SD   จ านวน    ร้อยละ 
การท ากจิกรรมทีส่่งเสริมการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย 

    
 

 

        ไม่ท า          15 13.40 
         ท า          97 86.60 
              ใส่บาตร              65 67.01 
              สวดมนต ์               50 51.55 
              ถวายสังฆทาน             29 29.90 
              เชิญพระหรือผูน้ าทางศาสนา          28 28.87 

                      มาประกอบพิธีทางศาสนา       
              บริจาค         24         24.74 

                      การเปิดเทปธรรมะใหผู้ป่้วยฟัง         16         16.49 
การฝึกปฏิบัติเกีย่วกบักจิกรรมทาง 
ศาสนา 

      

           ไม่เคย         16         14.30 
            เคย         96         85.70 
                นัง่สมาธิ            84 87.50 
                เขา้อบรมการปฏิบติัธรรม         42        43.75 
                เจริญภาวนา           40        41.67 
                เดินจงกลม               40        41.67 
                เขา้โบสถ ์           20        20.83 
                ฟังธรรมมะ           5  5.21 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏิบติังานหอผูป่้วยรวมชาย-หญิง (ร้อยละ 
43.80) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83) มีอายเุฉล่ีย 33.38 ปี (SD =  7.81) โดยพบช่วงอายุระหวา่ง 20-30 ปี
มากท่ีสุด (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ และจบการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 95.50) 
 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพเฉล่ีย 10.60 ปี (SD = 7.37) โดยพบ
ในช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.50) มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยต ่าสุด 1 ปี  
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และสูงสุด 27 ปี เฉล่ีย 6.61ปี (SD =  5.11) ระยะเวลาท่ีมากท่ีสุดอยูใ่นช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 58.90 ) 
รองลงมา 6 - 10 ปี (ร้อยละ 19.60 ) และไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
(ร้อยละ 66.10) ไดรั้บการอบรมสูงสุด 6 วนัจ านวนเพียง 2 คน (ร้อยละ 5.26) และไดรั้บการอบรม 1 
วนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 47.37) 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นคณะกรรมการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาล    
ร้อยละ 18.80 ส่วนใหญ่มีการท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยร้อยละ 86.60       
โดยกิจกรรมท่ีท ามากท่ีสุด คือ ใส่บาตร (ร้อยละ 67.01) รองลงมาสวดมนต ์(ร้อยละ 51.55)  
นอ้ยท่ีสุดคือการเปิดเทปธรรมะใหผู้ป่้วยฟัง (ร้อยละ 16.49) และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคย         
ฝึกปฏิบติัเก่ียวกบักิจกรรมทางศาสนา (ร้อยละ 85.70) โดยนัง่สมาธิมากท่ีสุด (ร้อยละ 87.50) 
รองลงมาเขา้อบรมการปฏิบติัธรรม (ร้อยละ 43.75) นอ้ยท่ีสุดคือฟังธรรมะ (ร้อยละ 5.21) 
 ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัการดูแลด้านจิตวญิญาณ  การรับรู้ความสามารถการดูแลด้านจิต
วญิญาณความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ  และดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย           
ของพยาบาลวชิาชีพ  
 การวจิยัน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณ         
การรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนา และการดูแลดา้น             
จิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพและน าเสนอผลในรูปแบบตาราง                   
ดงัตารางท่ี 2, 3 และ 4 
 
ตารางท่ี 2  คะแนนท่ีเป็นไปได ้คะแนนท่ีเป็นจริง คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ 
                  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนา ของกลุ่มตวัอยา่ง  
  (n= 112) 
 

ตัวแปร คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่ 
เป็นจริง 

M SD การแปรผล 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิต
วญิญาณ 

0-31 4-27 21.10 4.12 ปานกลาง 

ความเช่ือเร่ืองศาสนา 0-40 19 -40 27.37 4.31 ปานกลาง 
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 ตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 21.10 (SD = 4.12) จากคะแนนเต็ม 31 คะแนน 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือเร่ืองศาสนาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 27.37 (SD = 4.31) จากคะแนนเตม็ 40 คะแนน เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีศาสนาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจเป็นท่ีพึ่งทางใจสูงสุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.10 (SD = .63) 
ส่วนการฝึกเจริญสติอยา่งต่อเน่ืองและสามารถน ามาสอนญาติและผูป่้วยระยะสุดทา้ยกลุ่มตวัอยา่ง 
มีคะแนนต ่าสุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.14 (SD = .83)  (ดูภาคผนวกหนา้ 100)    
  
ตารางท่ี 3  คะแนนท่ีเป็นไปได ้คะแนนท่ีเป็นจริง คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
                   ค่าเฉล่ียร้อยละของการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวญิญาณของกลุ่มตวัอยา่ง 
                   (n= 112) 
  

ตัวแปร คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่ 
เป็นจริง 

M SD Mean % การแปรผล 

การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลด้านจิต
วญิญาณ 

0-92 32-83 57.19 9.80 62.16 ปานกลาง 

1.  ดา้นการส่ือสาร 0-40 16-36 26.94 4.12 67.35  
2.  ดา้นการกระตุน้ 
     ประสาทการรับรู้ 

0-12 1-12 7.40 1.86 61.67  

3.  ดา้นความคิดและ 
     ความทรงจ า 

0-24 6-23 13.89 3.08 57.87  

4.  ดา้นศาสนา 0-16 4-16 8.96 2.51 56.00  
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 57.19 (SD =  9.80) จากคะแนนเตม็ 92 คะแนน 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ดา้นการส่ือสารมีคะแนนเฉล่ียร้อยละสูงสุด  
(Mean% = 67.35) รองลงมาคือ ดา้นการกระตุน้ประสาทการรับรู้ (Mean% = 61.67) ดา้นความคิด
และความทรงจ า (Mean% = 57.87) และดา้นศาสนา (Mean% = 56.00) ตามล าดบั เม่ือพิจารณาราย
ขอ้พบวา่ ดา้นการส่ือสารขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่มีความสามารถต ่าสุดคือมีความมัน่ใจใน 
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การส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติ (M = 2.49 , SD = .68) และสามารถสะทอ้นความคิด ความรู้สึก      
ของผูป่้วยและญาติไดต้รงประเด็น (M = 2.53 , SD = .54) ดา้นการกระตุน้ประสาทการรับรู้ ขอ้ท่ี
กลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่มีความสามารถต ่าสุดคือ จดัส่ิงแวดลอ้มโดยค านึงถึงความชอบ ความ
ตอ้งการและความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย (M = 2.41, SD = .64) และมีทกัษะในการคน้หาส่ิงท่ีผูป่้วย
ตอ้งการเพื่อสนองตอบการดูแลจิตวิญญาณ (M = 2.4, SD = 75)  ดา้นความคิดและความทรงจ า  
ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่มีความสามารถต ่าสุดคือ สามารถส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบั
ความเช่ือเร่ืองชีวติหลงัการตาย (M = 2.11, SD = .68) และสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยเล่าถึงความทรง
จ าเก่ียวกบัความส าเร็จ ความภาคภูมิใจ ความดีท่ีไดก้ระท ามาในอดีต (M = 2.30, SD = .67)              
ดา้นศาสนาขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่มีความสามารถต ่าสุดคือ จดัเตรียมสถานท่ีและจดั
ส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยและญาติไดป้ระกอบพิธีตามความเช่ือทางศาสนา (M = 2.13, SD = .80)        
และจดัหาอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมดา้นจิตวิญญาณและเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย         
(M = 2.32 , SD = .76)   (ดูภาคผนวกหนา้ 103) 
  
ตารางท่ี 4   คะแนนท่ีเป็นไปได ้คะแนนท่ีเป็นจริง คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
                  ค่าเฉล่ียร้อยละของการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของกลุ่มตวัอยา่ง 
                  (n = 112) 
   

ตวัแปร คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่ 
เป็นจริง 

M SD Mean % การแปร
ผล 

การดูแลด้านจติ
วญิญาณในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

0-104 45-104 73.83 12.49 70.99 ปานกลาง 

1.  ดา้นการส่งเสริมให ้
     ผูป่้วยไดป้ฏิบติัตาม 
    ความเช่ือ  
    ความศรัทธาท่ีผูป่้วย 
    นบัถือ 

0-24 8 - 24 16.50 3.33 68.75  

2.  ดา้นการส่งเสริม 
    ใหผู้ป่้วยมีความหวงั 
    ก าลงัใจ 

0-32 14-32 23.78 4.28 67.35  

  



52 

ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ตวัแปร คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่ 
เป็นจริง 

M SD Mean % การแปร
ผล 

3.  ดา้นการคน้หา 
     เป้าหมายและส่ิงยึด 
     เหน่ียวทางใจ 

0-24 8-24 16.15 3.09 67.29  

4.  ดา้นการส่งเสริมให ้
    ผูป่้วยไดอ้ยูก่บับุคคล 
    หรือส่ิงของท่ีผูป่้วย 
     ผกูพนัในระยะ 
    สุดทา้ย ของชีวิต 

0-24 8-24 17.37 3.51 64.33  

 
 ตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 70.99 (SD = 12.49) จากคะแนนเตม็ 
104 คะแนน เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหก้ารดูแลดา้นการส่งเสริมใหไ้ดป้ฏิบติัตาม
ความเช่ือ ความศรัทธาท่ีผูป่้วยนบัถือมีคะแนนเฉล่ียร้อยละสูงสุด (Mean% = 68.75) รองลงมาคือ 
ดา้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความหวงั ก าลงัใจ (Mean% = 67.35) ดา้นการคน้หาเป้าหมายและส่ิงยดึ
เหน่ียวทางใจ (Mean% = 67.29) และดา้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยไดอ้ยูก่บับุคคลหรือส่ิงของท่ีผูป่้วย
ผกูพนัในระยะสุดทา้ยของชีวิต (Mean% = 64.33) ตามล าดบั เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ดา้นการ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธาท่ีผูป่้วยนบัถือ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการดูแล
ต ่าสุดคือ เขา้มาเยีย่มเยยีน หรือ ถามอาการของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ (M = 2.75, SD = .73) และ     
ไม่ทอดทิ้งในยามท่ีผูป่้วยมีความวุน่วายใจหรือมีความทุกขท์รมานทางกายโดยอยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วย      
(M = 2.82, SD = .63) ดา้นการคน้หาเป้าหมายและส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการดูแล
ต ่าสุดคือ ไดพ้ดูคุยกบัผูป่้วยเก่ียวกบัเร่ืองชีวิตหลงัความตาย (M = 2.49, SD = .81) และช่วยใหผู้ป่้วย
ตั้งเป้าหมายในชีวิต และวางแผนในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัสภาพการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั      
(M = 2.54, SD = .67) ดา้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดอ้ยูก่บับุคคลหรือส่ิงของท่ีผูป่้วยผกูพนัในระยะ
สุดทา้ยของชีวติ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการดูแลต ่าสุดคือ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดมี้การสั่งลา
หรืออโหสิกรรมต่อกนัในระยะสุดทา้ยของชีวติ (M = 2.72, SD = .66) และดูแลสภาพแวดลอ้มของ
ผูป่้วยใหเ้งียบสงบอยูเ่สมอโดยลดเสียงรบกวนผูป่้วย เช่น ปิดไฟ ปิดหรือลดเสียงทีว ีไม่พดูคุยเสียง
ดงั  เป็นตน้ (M = 2.77, SD = .75) ดา้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธา  
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ท่ีผูป่้วยนบัถือ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการดูแลต ่าสุดคือ ใหค้วามเคารพในความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย
โดยไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยเกินความจ าเป็นขณะท่ีใหก้ารพยาบาล (M = 2.19, SD = .93) และ
อยูก่บัผูป่้วยและญาติตลอดเวลาในช่วงท่ีผูป่้วยก าลงัจะส้ินใจ พร้อมทั้งไดส้ัมผสัและบอกกล่าว     
ใหผู้ป่้วยระลึกถึงส่ิงท่ีผูป่้วยท่ีนบัถือตามความเช่ือทางศาสนา (M = 2.47, SD = .81) (ดูภาคผนวก
หนา้ 107)    
 ส่วนที ่3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของประสบการณ์การการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ความรู้เกีย่วกบัการดูแลด้านจิตวญิญาณ  การรับรู้ความสามารถการดูแลด้านจิตวญิญาณและความ
เช่ือ เร่ืองศาสนา กบัการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพ 
 วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลวชิาชีพ และน าเสนอในรูปแบบตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้น     
จิตวิญญาณและความเช่ือเร่ืองศาสนา กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วชิาชีพ ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเลือกสรรกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 ของพยาบาลวชิาชีพ (n = 112) 
 

ตัวแปร การดูแลด้านจิตวญิญาณ ในผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพ 

 r p - value 

1.  ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย    .10 .28 
2.  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ .23* .01 
3.  การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิต 
     วญิญาณ 

  .54** .00 

4.  ความเช่ือเร่ืองศาสนา   .55** .00 
* p < .05 , ** p < .01 
 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ  การรับรู้ความสามารถ
การดูแลดา้นจิตวิญญาณ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของพยาบาลวชิาชีพในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  p < .01 (r = .55, .54  



54 

ตามล าดบั) และความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่าอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 (r = .23) ส่วนประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยพบวา่      
ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลวชิาชีพ 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั การอภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยใน 
มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งนอ้ย 1 ราย โดยปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน  
ในจงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลแหลมฉบงั โรงพยาบาลบา้นบึง 
โรงพยาบาลบ่อทอง  โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ โรงพยาบาลเกาะสีชงั 
โรงพยาบาลหนองใหญ่ และโรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม จ านวน 112 ราย ไดม้าดว้ยการสุ่มอยา่ง
ง่าย ระยะเวลาการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิต
วญิญาณ การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิตวญิญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนา ของพยาบาลวชิาชีพ 
และการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผูว้จิยัน าผูว้จิยัน าแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้
ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ และการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา         
โดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองและระยะสุดทา้ย จ านวน  
5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงดา้นเน้ือหา (Content validity index) ไดเ้ท่ากบั 0.98, 1, 1, 1 ตามล าดบั 
และน าไปหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยการใชสู้ตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (KR 20) ส าหรับ
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณไดเ้ท่ากบั .79  และใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลดา้นจิตวิญญาณของพยาบาลวชิาชีพไดเ้ท่ากบั .96 ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ  
ไดเ้ท่ากบั .86 และการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไดเ้ท่ากบั .97   
น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย 
(Descriptive statistics) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation) ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) โดยตวัแปรทุกตวัอยูใ่นมาตราอตัราส่วน มีความเป็นอิสระต่อกนั 
 และทดสอบดว้ย สถิติ Kolmogorov sminov test พบวา่ มีการแจกแจงของขอ้มูลเป็นแบบปกติ  
(แสดงผลในภาคผนวก) 
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สรุปผลการวจิัย 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชลบุรี 
จ  านวน 112 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ปฏิบติังานหอผูป่้วยรวมชาย-หญิง มีอายเุฉล่ีย 33.38 ปี (SD 
= 7.81) นบัถือศาสนาพุทธ และจบการศึกษาปริญญาตรี ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพเฉล่ีย 
10.60 ปี (SD = 7.37) โดยพบในช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
อยูร่ะหวา่ง 1-27 ปี เฉล่ีย 6.61ปี (SD =  5.11) ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย (ร้อยละ 66.10) ไดรั้บการอบรมสูงสุด 6 วนัจ านวนเพียง 2 คน (ร้อยละ 5.26) และไดรั้บ 
การอบรม 1 วนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 47.37) กลุ่มตวัอยา่งเป็นคณะกรรมการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลร้อยละ 18.80 ส่วนใหญ่มีการท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยร้อยละ 86.60 โดยกิจกรรมท่ีท ามากท่ีสุดไดแ้ก่ ใส่บาตร รองลงมาสวดมนต ์นอ้ยท่ีสุด
คือการเปิดเทปธรรมะใหผู้ป่้วยฟัง และพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยฝึกปฏิบติัเก่ียวกบักิจกรรม
ทางศาสนา โดยนัง่สมาธิมากท่ีสุด รองลงมาเขา้อบรมการปฏิบติัธรรม นอ้ยท่ีสุดคือฟังธรรมะ
 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถการดูแล 
ดา้นจิตวญิญาณ ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ และการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ      
ในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01(r =.55, .54 ตามล าดบั) และความรู้
เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ         
ท่ีระดบั  p < .05(r =.23) ส่วนประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยพบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 ผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 66.10 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ร้อยละ 47.37 ไดรั้บการอบรม 1 วนัมากท่ีสุด ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัคุณสมบติัของ
พยาบาลวชิาชีพ ท่ีก าหนดใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตร
ระยะสั้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ระยะเวลาการอบรมไม่นอ้ยกวา่ 3 วนั ส่วนพยาบาล
วชิาชีพท่ีตอ้งรับผดิชอบการดูแลผูป่้วยประคบัประคองโดยตรง จะตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรการ
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พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ระยะเวลา 4 เดือน (กรมการแพทย,์ 
2557) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากนโยบายของผูบ้ริหารท่ีจะส่งเฉพาะผูท่ี้รับผดิชอบหลกัเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเขา้รับการอบรมเป็นล าดบัแรกก่อน และดว้ยภาระงานรวมทั้งขอ้จ ากดัดา้น
อตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพ  จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่ไดผ้า่นการอบรมทุกคน รวมทั้งการจดัการ
อบรมเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณมีนอ้ย โดยการจดัอบรมระยะเวลาส่วนใหญ่มีการจดั
ระยะเวลาหลกัสูตร 1-3 วนั ส่วนการจดัหลกัสูตรมากกวา่ 5 วนัหรือระยะสั้น 4 เดือนมีนอ้ย  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จึงไดรั้บการอบรม 1 วนัมากท่ีสุด และจากประสบการณ์การอบรมการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีผา่นมา พบวา่ สัดส่วนเน้ือหาการอบรมส่วนใหญ่จะเก่ียวกบัการดูแลดา้นกาย 
ดา้นการจดัการความปวดมากกวา่การดูแลดา้นจิตวิญญาณ เช่นการอบรม 3 วนั จะมีเน้ือหาเก่ียวกบั
การดูแลดา้นจิตวิญญาณและการฝึกปฏิบติัประมาณ 3 ชัว่โมง จึงส่งผลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ 
ความเขา้ใจดา้นจิตวิญญาณไม่ลึกซ้ึง และมีระยะการฝึกทกัษะนอ้ย    
 จะเห็นไดว้า่จากผลการวจิยัไม่สอดคลอ้งกบัคุณสมบติัของพยาบาล ท่ีก าหนดใหพ้ยาบาล
วชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรระยะสั้นการดูแลผูป่้วย  
แบบประคบัประคอง ระยะเวลาการอบรมไม่นอ้ยกวา่ 3 วนั  ส าหรับผูท่ี้ตอ้งรับผดิชอบการดูแล
ผูป่้วยประคบัประคองโดยตรง จะตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ระยะเวลา 4 เดือน (กรมการแพทย,์ 2557) ซ่ึง Ferrell et al.  
(2000) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล พบวา่ พยาบาลร้อยละ 72 ท่ีผา่น
การอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดมี้ประสิทธิภาพ
มากกวา่ พยาบาลร้อยละ 28 ท่ีไม่ผา่นการอบรม เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Kuuppelomäki (2001) 
ศึกษาการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลพบวา่ พยาบาลท่ีผา่นการ
อบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเตม็หลกัสูตร จะใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากกวา่พยาบาลท่ีไดรั้บการอบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพียง 1-2 ชัว่โมง 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 97 ราย (ร้อยละ 
86.60) โดยกิจกรรมท่ีพยาบาลวชิาชีพส่งเสริมใหท้ ามากสุดคือการใส่บาตร ร้อยละ 67.1  
อาจเน่ืองจากนโยบายของโรงพยาบาลท่ีจดัใหมี้การใส่บาตรทุกสัปดาห์ ส่วนการบริจาคและการเปิด
เทปธรรมมะใหผู้ป่้วยฟังมีการส่งเสริมเพียงร้อยละ 24.74, 16.49 ตามล าดบั อาจเน่ืองจากภายใน 
หอผูป่้วยไม่มีการสนบัสนุนให้มีการรับบริจาค และอุปกรณ์ในการบริการเก่ียวกบัการเปิดธรรมมะ
ไม่เพียงพอ ดงันั้นพยาบาลควรส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยการ
จดัหาอุปกรณ์มาเองในรายท่ีสามารถจดัหามาได ้เช่น ใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียง โทรศพัท ์หรือเคร่ืองเล่น
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ต่าง ๆโดยใชหู้ฟังเพื่อป้องกนัการรบกวนผูอ่ื้น หรือมีการหากระปุกออมสิน หาบาตรเล็ก ๆ ให้
ผูป่้วยสะสมทุกวนั แลว้ญาติน าไปท าบุญให้ 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการฝึกปฏิบติัเก่ียวกบักิจกรรมทางศาสนาร้อยละ 85.70 โดยการนัง่สมาธิ
มากท่ีสุดร้อยละ 87.50 อาจเน่ืองจากการกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธจึงมีการปฏิบติัได้
ดี และการท าสามาธิสามารถท าไดง่้าย สะดวก ส่วนการฟังธรรมะท าไดน้อ้ยท่ีสุดเพียง ร้อยละ 5.21 
อาจเน่ืองจากภาระงานของพยาบาลวชิาชีพท่ีตอ้งท างานเป็นกะ และโอกาสท่ีจะเขา้ร่วมฟังธรรมมะ
มีนอ้ย เน่ืองจากส่วนใหญ่จะมีการจดัเทศนาธรรมในวนัส าคญัทางศาสนา 
 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลด้านจิตวญิญาณ   
 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี
ค่าคะแนนเฉล่ีย 21.10 (SD=4.12) จากคะแนนเตม็ 31 คะแนน อาจเน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
66.10 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ร้อยละ 47.37 ไดรั้บการอบรม  
1 วนัมากท่ีสุด ซ่ึงการอบรมเพิ่มเติม จะเป็นการเพิ่มพนูความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิต
วญิญาณ ซ่ึงสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้ สอดคลอ้งกบัท่ี Orem  
(2001) กล่าววา่ การพฒันาท่ีตวัพยาบาลเองมีความจ าเป็นและส าคญั เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพจะ
สามารถช่วยเหลือ ดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาล
วชิาชีพจึงตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีจ าเป็น ในเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ เพื่อใหเ้กิด
คุณภาพในการดูแล กิตติกร นิลมานตั (2555) ไดก้ล่าววา่ ความรู้เป็นสมรรถนะพื้นฐานทางคลินิคท่ี
ส าคญัส าหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึง Ferrell et al. (2000) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล พบวา่พยาบาลร้อยละ 72 ท่ีผา่นการอบรมเฉพาะทางการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดมี้ประสิทธิภาพมากกวา่พยาบาลท่ีไม่ผา่นการ
อบรม เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Kuuppelomaki (2001) ศึกษาการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลพบวา่ พยาบาลท่ีผา่นการอบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเตม็
หลกัสูตร จะใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่พยาบาลท่ีไดรั้บการ
อบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพียง 1-2 ชัว่โมง  
 การรับรู้ความสามารถในการดูแลด้านจิตวญิญาณ 
 คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิตวญิญาณโดยรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 57.19 (SD=9.80) จากคะแนนเตม็ 92 คะแนน  เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ดา้นการส่ือสารมากท่ีสุด (Mean% = 67.35) รองลงมาคือ  
ดา้นการกระตุน้ประสาทการรับรู้ (Mean% = 61.67) ดา้นความคิดและความทรงจ า (Mean% = 
57.87) และดา้นศาสนา (Mean% = 56.00) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเรียนรู้และฝึกฝน
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ทกัษะการส่ือสารจากการศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ ดว้ยเหตุน้ีกลุ่มตวัอยา่งจึงรับรู้วา่ตนเอง
มีความสามารถ มีทกัษะก็จะสามารถใหก้ารดูแลทางดา้นจิตวิญญาณดา้นการส่ือสารไดดี้ เพราะการ
ส่ือสารเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นในการท่ีจะสามารถใหผู้ป่้วยและญาติมีการรับทราบขอ้มูลและมีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคและอาการท่ีเป็นอยู ่สามารถท าใหผู้ป่้วยและญาติบรรเทาความทุกขไ์ด ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ธิติมา วทานียเวช (2540) พบวา่ ครอบครัวมีความตอ้งการรับรู้ขอ้มูลมากท่ีสุด ซ่ึงการ
ส่ือสารใหค้รอบครัวไดท้ราบขอ้มูล เป็นบทบาทส าคญัยิง่ของพยาบาล สอดคลอ้งกบั Rawlison  
(1993) กล่าววา่ พยาบาลจะตอ้งต่ืนตวักบัการฝึกทกัษะการส่ือสาร การมีสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย    
เน่ืองจากการฝึกทกัษะเป็นการเพิ่มโอกาสใหพ้ยาบาลไดพ้ฒันาตนเอง สามารถมาปรับใชก้บัการ
ดูแลผูป่้วยและญาติได ้ 
 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ดา้นการส่ือสารขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่มีความสามารถ
ต ่าสุดคือ การรับฟังส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติบอกเล่า และสามารถสะทอ้นความคิดความรู้สึกของผูป่้วย
และญาติไดต้รงประเด็น (M =2.53, SD=.54)  มีความมัน่ใจในการส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติ        
(M=2.49 , SD=.68) อาจเน่ืองจากการส่ือสารดา้นจิตวญิญาณเก่ียวกบัการสะทอ้นคิด มีความยากและ
ตอ้งอาศยัการฝึกฝนบ่อย ๆ จึงจะสามารถเกิดความมัน่ใจและปฏิบติัไดดี้  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Schulman, Maccorkle, Cherlin, Hurzeler, and Bradley (2005) พบวา่พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยหนกั จ  านวน 174 ราย ขาดความรู้และทกัษะดา้นการส่ือสาร มีความรู้สึก
ไม่สบายใจในการพดูคุยประเด็นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย   
 ดา้นการกระตุน้ประสาทการรับรู้ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่มีความสามารถต ่าสุดคือ 
จดัส่ิงแวดลอ้มโดยค านึงถึงความชอบ ความตอ้งการและความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย (M=2.41,  
SD =.64) และมีทกัษะในการคน้หาส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเพื่อสนองตอบการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
(M=2.4, SD=75) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ผา่นการอบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
จึงพร่องความรู้ ขาดทกัษะ และความเขา้ใจการดูแลท่ีลึกซ้ึง จึงเกิดความไม่มัน่ใจวา่จะสามารถ 
คน้หา รับฟังปัญหาของผูป่้วยและญาติได ้และการดูแลดา้นจิตวิญญาณตอ้งใชเ้วลานานกวา่การดูแล
ทางกาย กลุ่มตวัอยา่งจึงดูแลเฉพาะดา้นร่างกายใหดี้ ดงันั้นจึงไม่สามารถท่ีจะตอบสนองตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Beckstrand and Kirchhoff (2005)  
ท่ีพบวา่ ปัญหาของพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ พยาบาลใหเ้วลาในการดูแลผูป่้วยท่ี
มีโอกาสรอดชีวิตมากกวา่การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท าใหไ้ม่มีเวลาพอท่ีจะเขา้ไปดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ดา้นความคิดและความทรงจ า ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่มีความสามารถต ่าสุดคือ 
สามารถส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัความเช่ือเร่ืองชีวติหลงัการตาย (M=2.11, SD=.68) และ
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สามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยเล่าถึงความทรงจ าเก่ียวกบัความส าเร็จ ความภาคภูมิใจ ความดีท่ีไดก้ระท า
มาในอดีต (M=2.30, SD=.67) ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจาก พยาบาลมีการพฒันาดา้นจิตวิญญาณของ
ตนเองนอ้ย ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัปรัชญาชีวิต เป้าหมายและคุณค่าชีวติ ความหมายของความทุกขแ์ละ
ความตาย (Peterson, 1985) กลุ่มตวัอยา่งจึงไม่พร้อมท่ีจะพูดคุยเก่ียวกบัประเด็นเร่ืองชีวิตกบัผูป่้วย
และพยายามเล่ียงท่ีจะกระตุน้ใหผู้ป่้วยและญาติเล่าถึงความส าเร็จ ส่ิงท่ีภาคภูมิใจ ความดีในอดีต 
สอดคลอ้งกบั ทศันีย ์ทองประทีป (2548) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดค้น้หาหรือระลึกถึง
ส่ิงยดึเหน่ียวในชีวติ เพื่อก่อใหเ้กิดความหวงัและเกิดก าลงัใจ ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวเป็นกิจกรรมท่ี
พยาบาลตอ้งอาศยัความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์และระยะเวลาในการปฏิบติัเป็นอยา่งมาก จึงจะ
สามารถกระตุน้ความคิดและความทรงจ าของผูป่้วยได ้  
 ดา้นศาสนาขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่มีความสามารถต ่าสุดคือ จดัเตรียมสถานท่ีและ
จดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยและญาติไดป้ระกอบพิธีตามความเช่ือทางศาสนา (M =2.13,SD =.80)  
และท่านจดัหาอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมดา้นจิตวิญญาณและเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย  
(M=2.32, SD=.76) อาจเน่ืองจากในหอผูป่้วยมีพื้นท่ีจ  ากดั ผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งพกัรวมกบัผูป่้วย
ทัว่ไป ไม่สามารถจดัผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหพ้กัเป็นส่วนตวัได ้และพยาบาลมกัเขา้ใจวา่เป็นบทบาท
ของญาติท่ีจะเชิญผูน้ าทางศานามาท าพิธีเอง คิดวา่โรงพยาบาลมีการนิมนตพ์ระมารับบาตรทุกวนั
พุธก็เพียงพอแลว้ และเกรงวา่การจดักิจกรรมหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย บางคร้ัง
อาจไม่สะดวกในการใหบ้ริการและรบกวนผูป่้วยท่ีอยูข่า้งเตียง จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งละเลยท่ีจะ
ปฏิบติัส่ิงเหล่าน้ี  
 ความเช่ือเร่ืองศาสนา   
 ผลการวจิยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 27.37 (SD =.31) จากคะแนนเตม็ 40 คะแนน เม่ือพิจารณา
รายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีศาสนาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจเป็นท่ีพึ่งทางใจสูงสุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
3.10 (SD=.63) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ส่วนการฝึกเจริญสติอยา่ง
ต่อเน่ืองและสามารถน ามาสอนญาติและผูป่้วยระยะสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนต ่าสุด โดยมี
คะแนนเฉล่ีย 2.14 (SD=.83) อาจเน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ยงัไม่ไดรั้บการฝึกอบรม
เก่ียวกบัการเจริญสติ ซ่ึงการฝึกเจริญสติเป็นส่ิงท่ีตอ้งอาศยัการฝึกปฏิบติ ตอ้งฝึกฝนจึงจะสามารถ
ปฏิบติัไดดี้และน ามาสอนผูอ่ื้นได ้และการเจริญสติตอ้งใชร้ะยะเวลาในการปฏิบติั จึงท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งมีการสอนการฝึกเจริญสติแก่ญาติและผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ย 
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 การดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพ   
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 70.99 (SD=12.49) จากคะแนนเตม็  

104 คะแนน เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหก้ารดูแลดา้นการส่งเสริมให้
ไดป้ฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธาท่ีผูป่้วยนบัถือมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (Mean%=68.75) รองลงมา 
คือ ดา้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความหวงั ก าลงัใจ (Mean%=67.35) ดา้นการคน้หาเป้าหมายและส่ิง
ยดึเหน่ียวทางใจ (Mean%=67.29) และดา้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดอ้ยูก่บับุคคลหรือส่ิงของท่ีผูป่้วย
ผกูพนัในระยะสุดทา้ยของชีวิต (Mean%=64.33) ตามล าดบั  สามารถอภิปรายไดว้า่ การดูแลดา้น
การส่งเสริมใหไ้ดป้ฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธาท่ีผูป่้วยนบัถือเป็นส่ิงท่ีปฏิบติัไดง่้าย ซ่ึงส่วน
ใหญ่จะเป็นการใหค้  าแนะน าใหญ้าติมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 
 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ดา้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธา
ท่ีผูป่้วยนบัถือ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการดูแลต ่าสุดคือ เขา้มาเยีย่มเยยีนหรือถามอาการของผูป่้วยอยา่ง
สม ่าเสมอ (M=2.75, SD=.73) และไม่ทอดทิ้งในยามท่ีผูป่้วยมีความวุน่วายใจหรือมีความทุกข์
ทรมานทางกายโดยอยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วย (M =2.82, SD =.63) อาจเน่ืองจากลกัษณะการปฏิบติังาน
ไม่ไดเ้นน้การดูแลแบบรายบุคคลแบบสมบูรณ์ (Total care) แต่เนน้มอบหมายงานตามหนา้ท่ี 
(Functionnal) นอกจากท่ีจะดูแลผูป่้วยแลว้พยาบาลยงัตอ้งมีหนา้ท่ีดูแลเก่ียวกบั การจดัยา การรับ
ใหม่ จ  าหน่ายและท าหตัถการต่าง ๆ จึงมุ่งปฏิบติังานใหท้นัเวลาเท่านั้น พยาบาลจึงไม่มีเวลาพอท่ีจะ
เขา้เยีย่มเยยีน สอบถามอาการอยา่งสม ่าเสมอ หรืออยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วย และคิดวา่ผูป่้วยตอ้งการใช้
เวลาอยูก่บัคนท่ีรักและผกูพนัมากท่ีสุด มีญาติคอยดูแลอยา่งใกลชิ้ดอยูแ่ลว้  
 ดา้นการคน้หาเป้าหมายและส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการดูแลต ่าสุด คือ  
ไดพ้ดูคุยกบัผูป่้วยเก่ียวกบัเร่ืองชีวติหลงัความตาย (M =2.49, SD=.81) และช่วยใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมาย
ในชีวติ และวางแผนในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัสภาพการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั (M =2.54,  
SD =.67) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ผา่นการอบรมจึงท าใหย้งัไม่มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัความหมายของชีวติและความตายอยา่งถ่องแท ้สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัเก่ียวกบัการรับรู้
ความสามารถท่ีกลุ่มตวัอยา่งขาดทกัษะในการคน้หาส่ิงท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งการเพื่อสนองตอบ
การดูแลดา้นจิตวิญญาณ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งขาดทกัษะในการคน้หาส่ิงท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งการ  
จึงท าใหไ้ม่สามารถท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมายในชีวิต และพยาบาลยงัสับสนในบทบาทของ
ตนเอง ขาดความรู้ ขอ้มูล และแนวทางการใหก้ารพยาบาลดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วย 
(Narayanasamy & Owens, 2001) ประกอบกบัภาระงานท่ีเร่งรีบของพยาบาลในการมุ่งช่วยเหลือ
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ชีวติภาวะฉุกเฉินทางร่างกาย จึงท าใหพ้ยาบาลไม่มีเวลาเพียงพอส าหรับการพดูคุยกบัผูป่้วยใน
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัจิตวิญญาณ (Cavendish et al., 2006)  
 ดา้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยไดอ้ยูก่บับุคคลหรือส่ิงของท่ีผูป่้วยผกูพนัในระยะสุดทา้ยของ
ชีวติ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการดูแลต ่าสุดคือ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดมี้การสั่งลาหรือ
อโหสิกรรมต่อกนัในระยะสุดทา้ยของชีวติ (M = 2.72, SD = .66) และดูแลสภาพแวดลอ้มของผูป่้วย
ใหเ้งียบสงบอยูเ่สมอโดยลดเสียงรบกวนผูป่้วย เช่น ปิดไฟ ปิดหรือลดเสียงทีว ีไม่พดูคุยเสียงดงั  
เป็นตน้ (M = 2.77, SD = .75) อาจเน่ืองจากหอผูป่้วยพื้นท่ีคบัแคบไม่สามารถท่ีจะจดัแบ่งโซนให้
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยเฉพาะ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งพกัรวมกบัผูป่้วยทัว่ไป ดงันั้นจึงไม่สะดวกท่ี
จะจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดมี้การสั่งลาหรืออโหสิกรรมต่อกนัใน
ระยะสุดทา้ยของชีวติ   
 ดา้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธาท่ีผูป่้วยนบัถือ ขอ้ท่ี 
กลุ่มตวัอยา่งมีการดูแลต ่าสุดคือ ใหค้วามเคารพในความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยโดยไม่เปิดเผย
ร่างกายของผูป่้วยเกินความจ าเป็นขณะท่ีใหก้ารพยาบาล (M = 2.19, SD = .93) และอยูก่บัผูป่้วยและ
ญาติตลอดเวลาในช่วงท่ีผูป่้วยก าลงัจะส้ินใจ พร้อมทั้งไดส้ัมผสัและบอกกล่าวใหผู้ป่้วยระลึกถึงส่ิง
ท่ีผูป่้วยนบัถือตามความเช่ือทางศาสนา (M = 2.47, SD = .81) อาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งไม่
คุน้เคยกบัการปฏิบติัการดูแลในระยะท่ีผูป่้วยก าลงัจะส้ินใจ พร้อมทั้งยงัไม่มีความเขา้ใจเก่ียวกบั
ความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย และมองวา่ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยก าลงัจะส้ินใจ ควรจะเป็นเวลา
ส าหรับญาติและครอบครัวท่ีจะไดก้ล่าวลาและอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยมากกวา่จะตอ้งมีพยาบาลเขา้ไป 
ร่วมดว้ย    
 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วชิาชีพ   
 ผลการวจิยัพบวา่ความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = . 23) ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
สามารถอภิปรายไดว้า่ นอกจากความเช่ือเร่ืองศาสนา การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิต
วญิญาณของพยาบาลวชิาชีพ จะมีความส าคญัแลว้ การมีความรู้เฉพาะทางดา้นจิตวิญาณเป็นส่ิงท่ี
จ าเป็นในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพราะการดูแลดา้นจิตวญิญาณเป็นงานท่ีละเอียดอ่อน ซบัซอ้น
มากกวา่การดูแลผูป่้วยทัว่ไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kuuppelomaki (2001) ศึกษาการ
สนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลพบวา่ พยาบาลร้อยละ 54 มีความเห็น
วา่ ทกัษะ ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิภาพในการ
สนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ย   
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สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (2001) ท่ีกล่าววา่ บุคคลจะปฏิบติัการพยาบาลไดดี้นั้นตอ้งมีความรู้  
(Knowledge) ท่ีจ  าเป็น ไดแ้ก่ ศาสตร์ทางการพยาบาลซ่ึงเป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ มีศิลปะ
ในการพยาบาล และมีความเขา้ใจมนุษย ์และการศึกษาของ อรรถพร อมรพรหมภกัดี ( 2547) พบวา่
การปฏิบติัการพยาบาลจะมีคุณภาพไดก้็ต่อเม่ือ ผูป้ฏิบติัมีความรู้ในเร่ืองท่ีตนปฏิบติั คือ ไดรั้บ
การศึกษามาอยา่งดี การศึกษาสอนใหรู้้จกัการคิดวิเคราะห์ และแสวงหาความรู้อยา่งต่อเน่ือง 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Kuuppelomäki (2001) ศึกษาการสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลพบวา่ ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ประสิทธิภาพในการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
 การรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลดา้น
จิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01(r = .54) สอดคลอ้งสมมติฐานท่ีตั้งไว ้การรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ มีทกัษะการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยก็เป็นส่ิงท่ีส าคญั ท่ีท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความมัน่ใจ 
สามารถใหก้ารดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดดี้  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem 
(2001) กล่าววา่ พยาบาลจะปฏิบติัการพยาบาลไดดี้นั้นตอ้งมีทกัษะในดา้นต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็น ไดแ้ก่ 
ทกัษะดา้นสังคม  สัมพนัธภาพทางดา้นบุคคล  และทกัษะทางการพยาบาล และ กิตติกร นิลมานตั 
(2555) กล่าววา่ สมรรถนะพื้นฐานท่ีส าคญัส าหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือ 
สมรรถนะทางจิตวญิญาณ หมายถึง ทกัษะและการปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตวัตนท่ีแทจ้ริงท่ีอยู่
ภายในของผูป่้วยและสามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีเป็นหน่ึงเดียวของผูป่้วย และสมรรถนะ
ทางการส่ือสาร หมายถึง ความรู้ทกัษะในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อรรถพร อมรพรหมภกัดี ( 2547) ท่ีพบวา่การปฏิบติัการพยาบาลจะมีคุณภาพไดก้็ต่อเม่ือ ผูป้ฏิบติัมี
ความสามารถและมีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล ตลอดจนรู้จกัใชแ้หล่งประโยชน์ต่าง ๆ  
 ความเช่ือเร่ืองศาสนาของกลุ่มตวัอยา่ง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลดา้น 
จิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (r = .55) สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
นบัถือศาสนาพุทธ  มีความเช่ือวา่ศาสนาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ เป็นท่ีพึ่งทางใจ และการปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนายงัช่วยใหจิ้ตใจสงบและสามารถบรรเทาความทุกขไ์ด ้การท่ีพยาบาลวชิาชีพมี
ความเช่ือ ยอมรับ ศรัทธา และมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองศาสนา จะท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพท าความ
เขา้ใจและยอมรับภูมิหลงัของผูป่้วยเร่ืองความเช่ือเร่ืองศาสนา ผูป่้วยยอ่มพึงพอใจ  เกิดความมัน่ใจ
และไวใ้จท่ีพยาบาลสามารถเขา้ใจและปฏิบติัไดต้รงกบัความจริงท่ีผูป่้วยตอ้งการ เน่ืองจากความเช่ือ
เร่ืองศาสนาเป็นแหล่งเก้ือหนุนท่ีส าคญัท่ีสุดในการเพิ่มความเขม้แขง็และสนบัสนุนต่อผูป่้วยเม่ือ
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ตอ้งเผชิญกบัความตาย ศาสนาท่ีต่างกนัจะมีมุมมองและอธิบายความตายท่ีต่างกนั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศิริวรรณ วรรณศิริ (2548) ท่ีพบวา่ ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ มี
ความส าคญัส าหรับการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ  สามารถอธิบายได้
วา่ถึงแมก้ลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก แต่ก็ไม่สัมพนัธ์กบัการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย อาจเน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีนานกวา่ เม่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยบ่อย ๆ จนเคยชิน และพยาบาลวชิาชีพ
ร้อยละ 66.10 ไม่ไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย จึง
ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดา้นจิตวิญญาณเหมือนกบัผูป่้วยปกติทัว่ ๆไป แต่พยาบาลวชิาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ยเม่ือไดดู้แลผูป่้วยดว้ยความไม่เคยชิน ก็จะรู้สึก
สงสาร ใหค้วามสนใจ ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล หมัน่เอาใจใส่ คอยสอบถามอาการ มีการสัมผสั
ใหก้ าลงัใจบ่อย ๆ ความเอ้ืออาทรเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ยและญาติมีความตอ้งการ จึงท า
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์นอ้ยมีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยญาติไดดี้กวา่ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ทศันา มหานุภาพ และคณะ (2541) ไดศึ้กษาทศันคติต่อความตายของผูป่้วยและ
ผูป่้วยใกลต้ายของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่ พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์นอ้ยในการพยาบาลผูป่้วยใกลต้าย มีทศันคติต่อความตายของผูป่้วยและผูป่้วยใกลต้าย
ดีกวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การพยาบาลผูป่้วยใกลต้ายมาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ผลการวจิยัคร้ังน้ีจึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ซ่ึงแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ ประสบการณ์ของพยาบาลเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก าหนดความเช่ียวชาญในการปฏิบติังาน (Orem, 
1991)  
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
  1.1  พยาบาลวชิาชีพควรฝึกตนเองในการพฒันาดา้นจิตวิญญาณอยา่งต่อเน่ือง เช่น 
การพฒันาความเช่ือ ความศรัทธา การปฏิบติัตามหลกัศาสนา เขา้ร่วมปฏิบติัธรรม ท าสมาธิ ฟัง
ธรรมมะ เพื่อสร้างความมัน่ใจและ น าประสบการณ์ดงักล่าวมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
และญาติ 
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  1.2  พยาบาลวชิาชีพควรเพิ่มความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการดูแลดา้น 
จิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยการฝึกตนเองใหเ้กิดความช านาญ ในทกัษะดา้นสังคม 
สัมพนัธภาพทางดา้นบุคคล  ทกัษะทางการพยาบาล ทกัษะการส่ือสารเก่ียวกบัการสะทอ้นคิด  
การกระตุน้และคน้หาส่ิงท่ียดึเหน่ียวทางดา้นจิตใจ ตลอดจนมีความสามารถในการรู้จกัใชแ้หล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ มาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย         
  1.3  พยาบาลวชิาชีพควรสนบัสนุนและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดมี้การสั่งลา
หรืออโหสิกรรมต่อกนัในระยะสุดทา้ยของชีวติ และดูแลสภาพแวดลอ้มของผูป่้วยใหเ้งียบสงบอยู่
เสมอโดยลดเสียงรบกวนผูป่้วย 
  1.4  พยาบาลวชิาชีพควรใหค้วามส าคญั ฝึกทกัษะเฉพาะ และมีการพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ือง เช่น  ทกัษะการฟัง การพดู การสัมผสั การใชส่ื้อต่าง ๆ เพื่อส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย
และญาติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  1.5  พยาบาลวชิาชีพควรพฒันาตนเองดา้นความรู้โดยการศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองทาง
สารสนเทศต่าง  ๆ และควรหาโอกาสเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย เพื่อเพิ่มพนูความรู้และน ามาพฒันาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย 
  1.6  พยาบาลวชิาชีพควรพฒันางานคุณภาพการดูแลดา้นจิตวญิญาณโดยการส่งเสริม 
สนบัสนุน ช่วยเหลือ น าครอบครัว ศาสนา ความเช่ือ และความศรัทธามาช่วยดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย       
 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล 
  2.1  ควรจดัใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการอบรม
เฉพาะทางเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกคน จดัใหมี้กิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ถึงหลกัธรรม 
เก่ียวกบัการด าเนินชีวติและความตาย โดยการสนทนาธรรมกบัพระ/ ผูแ้ทนศาสนาในแต่ละศาสนา 
มีกิจกรรมปฏิบติัธรรม และฝึกการท าสมาธิ ฟังธรรมมะ เพื่อสร้างความตระหนกัและความเขา้ใจใน
ชีวติอยา่งลึกซ้ึง และน ามาประยกุตใ์ชใ้นการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
  2.2  ควรสนบัสนุนและอ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น สถานท่ีละหมาด สถานท่ี 
นัง่สมาธิ ใส่บาตร ท าบุญ ตูรั้บการบริจาค โดยใหพ้ยาบาลวชิาชีพ ทีมสหสาขา ผูป่้วยและญาติมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และสนบัสนุนใหมี้การประสานกบัผูน้ าทางศาสนาใหมี้ส่วนร่วมในการ
ดูแลดา้นจิตวิญญาณ  และอ านวยความสะดวกในกรณีท่ีผูป่้วยหรือญาติตอ้งการประกอบศาสนกิจ 
หรือพิธีกรรมต่าง ๆ ตามความเช่ือ ความศรัทธา 
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  2.3  ควรส่งเสริมการจดัอตัราก าลงัในหน่วยงานใหเ้หมาะสมกบัภาระงาน และควร
มอบหมายงานการดูแลผูป่้วยแบบรายบุคลแบบสมบูรณ์ (Total care) แทนการมอบหมายงานแบบ
การท างานเป็นหนา้ท่ี (Functional) เพื่อเอ้ือต่อการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
เน่ืองจากการดูแลดา้นจิตวญิญาณ ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการสร้างสัมพนัธภาพ เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ
เกิดความไวว้างใจ เช่ือใจ ยอมรับ ตอ้งดูแลผูป่้วยและญาติอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง  
 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล 
  3.1  ควรมีหลกัสูตรการเรียนการสอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณทั้ง 
ภาคทฤษฏีและภาคปฏิบติั สอนเก่ียวกบัทกัษะการสะทอ้นคิดและการประเมินความตอ้งการ การ
กระตุน้และคน้หาส่ิงท่ียดึเหน่ียวทางจิตใจดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย   
  3.2  ควรมีการจดัอบรมเฉพาะทางระยะสั้นเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยบ่อยคร้ังและต่อเน่ือง เพื่อส่งเสริมใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บ
การอบรมครบทุกคน  
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ศึกษาความตอ้งการ ปัญหา อุปสรรคของพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลดา้นจิตวญิญาณใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยงานวิจยัเชิงคุณภาพ 
 2.  ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ระหวา่งการใหก้ารดูแลดา้นจิตวญิญาณของพยาบาลวชิาชีพ
กบัการไดรั้บการดูแลดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 3.  พฒันาแนวทางการปฏิบติัการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
พยาบาลวชิาชีพโดยผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 

การวจัิยเร่ือง  “ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรดูแลดำ้นจิตวญิญำณในผูป่้วยระยะสุดทำ้ย 
                         ของพยำบำลวชิำชีพ” 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-03-2558 
 
ช่ือผู้วจัิย       นำงพชัรีย ์ พรหมสิงห์ 
 
 กำรวจิยัน้ีท ำข้ึนเพื่อศึกษำปัจจยัต่ำง ๆท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรดูแลดำ้นจิตวิญญำณใน
ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยของพยำบำลวชิำชีพ 
 ท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจำกท่ำนมีคุณสมบติัตรงกบัเกณฑก์ำร
คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลตำมวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั คือท่ำนเป็นพยำบำลวชิำชีพท่ีไดรั้บกำรดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทำ้ยอยำ่งนอ้ย 1 รำยในหอผูป่้วยในของโรงพยำบำลชุมชนในจงัหวดัชลบุรี จึงขอควำม
ร่วมมือจำกท่ำนในกำรเขำ้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี ในกำรใหข้อ้มูลโดยกำรตอบแบบสอบถำม ซ่ึงใชเ้วลำ
ในกำรตอบประมำณ 30 นำที  
 เม่ือท่ำนตดัสินใจเขำ้ร่วมในกำรศึกษำคร้ังน้ี ส่ิงท่ีท่ำนจะตอ้งปฏิบติั คือตอบค ำถำม
จ ำนวน 5 ชุด คือ แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลดำ้นจิต
วญิญำณ แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลดำ้นจิตวญิญำณ แบบสอบถำมเก่ียวกบั
ควำมเช่ือเร่ืองศำสนำของพยำบำลวชิำชีพ  และแบบสอบถำมกำรดูแลดำ้นจิตวิญญำณในผูป่้วยระยะ
สุดทำ้ยของพยำบำลวชิำชีพ 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรใหค้วำมร่วมมือในกำรวิจยัคร้ังน้ีเพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำร
วจิยัไปเป็นแนวทำงในวำงแผนเตรียมพยำบำลวชิำชีพใหมี้ควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลดำ้น    
จิตวิญำณในผูป่้วยระยะสุดทำ้ยใหมี้คุณภำพ ครอบคลุมองคร์วม กำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นไป
ตำมควำมสมคัรใจของท่ำน ท่ำนมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือตอบรับกำรเขำ้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี และสำมำรถ
ถอนตวัออกจำกกำรเขำ้ร่วมงำนวจิยัไดต้ลอดเวลำ โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้จิยัทรำบ และกำร
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ถอนตวัในกำรวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  ผลกำรศึกษำน้ีจะใชส้ ำหรับวตัถุประสงค์
ทำงวชิำกำรเท่ำนั้น โดยขอ้มูลต่ำง ๆ จะถูกเก็บเป็นควำมลบั และถูกท ำลำยหลงัจำกผลกำรวจิยั
เผยแพร่แลว้ 1 ปี กำรน ำขอ้มูลไปอภิปรำย หรือเผยแพร่จะเป็นกำรน ำเสนอในภำพรวมในเชิง
วชิำกำรเท่ำนั้น โดยไม่มีกำรเปิดเผยช่ือของท่ำน และไม่มีขอ้มูลใด ๆ ท่ีจะบ่งช้ีตวัท่ำน 
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยั 
ในวนัท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำท่ี 
นำง พชัรีย ์ พรหมสิงห์ หมำยเลขโทรศพัท ์083-007-1544 หรือท่ี ผศ.ดร. ภำวนำ กีรติยุตวงศ ์
อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั หมำยเลขโทรศพัท ์086-549-1853 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่ำนเป็นอยำ่งยิง่ในกำรร่วมมือในกำรวิจยัคร้ังน้ี 
        
 
       นำงพชัรีย ์พรหมสิงห์ 
                                                    ผูว้จิยั 
 
  
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่ำนจะสำมำรถแจง้ใหป้ระธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ ทรำบไดท่ี้ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ ฝ่ำยวจิยั คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
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 หัวข้อวิทยานิพน์  เร่ือง  “ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรดูแลดำ้นจิตวญิญำณในผูป่้วย
ระยะสุดทำ้ยของพยำบำลวชิำชีพ” 
 
 วนัใหค้  ำยนิยอม  วนัท่ี …………… เดือน ……………… พ.ศ. ………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องกำรวจิยั วธีิกำรวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวจิยัอยำ่งละเอียดและมีควำม
เขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้ยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ และขำ้พเจำ้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
กำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อขำ้พเจำ้ 
 ผูว้จิยัรับรองวำ่ จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขำ้พเจำ้พอใจ ขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและจะเปิดเผยในภำพรวม 
ท่ีเป็นกำรสรุปผลกำรวจิยั  
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
            (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูท้  ำวจิยั 
            (…………………………………………………………) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 

การวจัิยเร่ือง       “ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรดูแลดำ้นจิตวิญญำณในผูป่้วยระยะสุดทำ้ย 
   ของพยำบำลวชิำชีพ” 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย.................................. 
 
ช่ือผู้วจัิย       นำงพชัรีย ์ พรหมสิงห์ 
 
 กำรวจิยัน้ีท ำข้ึนเพื่อศึกษำปัจจยัต่ำง ๆท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรดูแลดำ้นจิตวิญญำณใน
ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยของพยำบำลวชิำชีพ 
 ท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจำกท่ำนมีคุณสมบติัตรงกบัเกณฑก์ำร
คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลตำมวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั คือท่ำนเป็นพยำบำลวชิำชีพท่ีไดรั้บกำรดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทำ้ยอยำ่งนอ้ย 1 รำยในหอผูป่้วยในของโรงพยำบำลชุมชนในจงัหวดัชลบุรี จึงขอควำม
ร่วมมือจำกท่ำนในกำรเขำ้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี ในกำรใหข้อ้มูลโดยกำรตอบแบบสอบถำม ซ่ึงใชเ้วลำ
ในกำรตอบประมำณ 40 นำที  
 เม่ือท่ำนตดัสินใจเขำ้ร่วมในกำรศึกษำคร้ังน้ี ส่ิงท่ีท่ำนจะตอ้งปฏิบติั คือตอบค ำถำม
จ ำนวน 5 ชุด คือ แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลดำ้นจิต
วญิญำณในผูป่้วยระยะสุดทำ้ย แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถกำรดูแลดำ้นจิตวิญญำณใน
ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยของพยำบำลวชิำชีพ  แบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมเช่ือเร่ืองศำสนำของพยำบำล
วชิำชีพ  และแบบสอบถำมกำรดูแลดำ้นจิตวญิญำณในผูป่้วยระยะสุดทำ้ยของพยำบำลวชิำชีพ 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรใหค้วำมร่วมมือในกำรวิจยัคร้ังน้ีเพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำร
วจิยัไปเป็นแนวทำงในวำงแผนเตรียมพยำบำลวชิำชีพใหมี้ควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลดำ้น    
จิตวิญำณในผูป่้วยระยะสุดทำ้ยใหมี้คุณภำพ ครอบคลุมองคร์วม กำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นไป
ตำมควำมสมคัรใจของท่ำน ท่ำนมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือตอบรับกำรเขำ้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี และสำมำรถ
ถอนตวัออกจำกกำรเขำ้ร่วมงำนวจิยัไดต้ลอดเวลำ โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้จิยัทรำบ และกำร
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ถอนตวัในกำรวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  ผลกำรศึกษำน้ีจะใชส้ ำหรับวตัถุประสงค์
ทำงวชิำกำรเท่ำนั้น โดยขอ้มูลต่ำง ๆ จะถูกเก็บเป็นควำมลบั และถูกท ำลำยหลงัจำกผลกำรวจิยั
เผยแพร่แลว้ 1 ปี กำรน ำขอ้มูลไปอภิปรำย หรือเผยแพร่จะเป็นกำรน ำเสนอในภำพรวมในเชิง
วชิำกำรเท่ำนั้น โดยไม่มีกำรเปิดเผยช่ือของท่ำน และไม่มีขอ้มูลใด ๆ ท่ีจะบ่งช้ีตวัท่ำน 
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยั 
ในวนัท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำท่ี 
นำง พชัรีย ์ พรหมสิงห์ หมำยเลขโทรศพัท ์083-007-1544 หรือท่ี ผศ.ดร. ภำวนำ กีรติยุตวงศ ์
อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั หมำยเลขโทรศพัท ์086-549-1853 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่ำนเป็นอยำ่งยิง่ ในกำรร่วมมือในกำรวิจยัคร้ังน้ี 
        
 
      นำงพชัรีย ์พรหมสิงห์ 
                                      ผูว้จิยั 
 
  
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่ำนจะสำมำรถแจง้ใหป้ระธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ ทรำบไดท่ี้ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ ฝ่ำยวจิยั คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพน์  เร่ือง  “ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรดูแลดำ้นจิตวญิญำณในผูป่้วย
ระยะสุดทำ้ยของพยำบำลวชิำชีพ” 
 
 วนัใหค้  ำยนิยอม  วนัท่ี …………… เดือน ……………… พ.ศ. ………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องกำรวจิยั วธีิกำรวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวจิยัอยำ่งละเอียดและมีควำม
เขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้ยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ และขำ้พเจำ้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
กำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อขำ้พเจำ้ 
 ผูว้จิยัรับรองวำ่ จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขำ้พเจำ้พอใจ ขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและจะเปิดเผยในภำพรวม 
ท่ีเป็นกำรสรุปผลกำรวจิยั  
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………พยำน 
            (…………………………………………………………) 
   ลงนำม…………………………………………………………ผูท้  ำวจิยั 
            (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพ โดยปัจจยัประกอบดว้ย ประสบการณ์การท างาน ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ และความเช่ือ
เร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ  

 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามฉบบัถามน้ีใชร้วบรวมขอ้มูลเพื่อท าการวจิยั จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน
ในการตอบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน  ดงัน้ี 
 ส่วนที ่ 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ขอ้ 
 ส่วนที ่ 2  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ  จ านวน 31 ขอ้ 
 ส่วนที ่3  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลดา้นจิตวญิญาณ จ านวน 23 ขอ้ 
 ส่วนที ่ 4  แบบสอบถามความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ  จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนที ่ 5  แบบสอบถามการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วชิาชีพจ านวน 26 ขอ้   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามชุดท่ี........... 
 

แ 
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ส่วนที ่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 กรุณาเติมค าในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่อง   
 1.  หอผูป่้วย............................................. 
 2.  เพศ 

ชาย           หญิง 
 3.  อาย.ุ..........ปี 
 4.  ศาสนา 

พุทธ    คริสต ์
อิสลาม    อ่ืน ๆ ระบุ
............................................................... 

 5.  ระดบัการศึกษา   
ปริญญาตรี   ปริญญาโท  สาขา

.................................................. 
 6.  ระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชาชีพ………..ปี..........เดือน 
 7.  ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย………..ปี...........เดือน 
 8.  การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ไม่เคย 
เคย.............ชม. ระบุรายละเอียด........................................................................ 
........................................................................................................................... 

 9.  การเป็นคณะกรรมการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาล 
 ไม่เป็น 
  เป็น 

 10.  การท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 ไม่ท า 
  ท า  
() ใส่บาตร    () สวดมนต ์     () ถวายสังฆทาน   () บริจาค  
()  เชิญพระหรือผูน้ าทางศาสนามาประกอบพิธีทางศาสนา () อ่ืน ๆ.................... 
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 11 . การฝึกปฏิบติัเก่ียวกบักิจกรรมทางศาสนา 
ไม่เคย 
เคย 
()  นัง่สมาธิ   () เจริญภาวนา  ()  เดินจงกลม      ()  เขา้อบรมการปฏิบติัธรรม  
() เขา้โบสถ ์  () อ่ืน ๆ............................................................................................. 
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ส่วนที ่ 2   แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการดูแลด้านจิตวญิญาณ 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านเน้ือหาแลว้  ท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

ถูก       หมายถึง  เน้ือหาถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริง 
ผดิ       หมายถึง  เน้ือหาไม่ถูกตอ้ง 
ไม่แน่ใจ     หมายถึง  ไม่ทราบวา่เน้ือหาถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้ง 
    

เนือ้หา ถูก ผดิ ไม่
แน่ใจ 

1. จิตวิญญาณเก่ียวขอ้งกบัศรัทธา  ความเช่ือ  และค่านิยมของบุคคลต่อ
ศาสนาและส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ 

   

2. จิตวิญญาณช่วยใหบุ้คคลมีปฏิสัมพนัธ์ต่อบุคคลอ่ืน  ธรรมชาติ  
ส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนส่ิงศกัด์ิสิทธิหรืออ านาจท่ีนอกเหนือจากมนุษย ์

   

3…………………………………………………………………….    
4. …………………………………………………………………….     
5. …………………………………………………………………….    
6. …………………………………………………………………….    
7. …………………………………………………………………….    
8. …………………………………………………………………….    
9. …………………………………………………………………….    
10. …………………………………………………………………….    
11…………………………………………………………………….    
12. …………………………………………………………………….    
13…………………………………………………………………….    
14. …………………………………………………………………….    
15…………………………………………………………………….    
16. …………………………………………………………………….    
31. …………………………………………………………………….    
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ส่วนที ่ 3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการรับรู้ความสามารถในการดูแลด้านจิตวญิญาณ 
ค าช้ีแจง   โปรดอ่านเน้ือหาแลว้  ท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลดา้นจิตวิญญาณของท่าน 

มากท่ีสุด      หมายถึง  ท่านมีความสามารถมากท่ีสุด 
 มาก        หมายถึง  ท่านมีความสามารถมากโดยมีขอ้ยกเวน้เพียงเล็กนอ้ย 
 ปานกลาง     หมายถึง  ท่านมีความสามารถปานกลาง 
 นอ้ย        หมายถึง  ท่านมีความสามารถเพียงเล็กนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด     หมายถึง  ท่านไม่มีความสามารถเลย 
 

 
การรับรู้ความสามารถ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1.  ด้านการส่ือสาร 
1.1  ท่านสามารถรับฟังส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติบอกเล่าอยา่ง
ตั้งใจเสมอ 

     

1.10…………………………………………………….      
2. ด้านความคิดและความทรงจ า 
2.1 ท่านสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยเล่าถึงความทรงจ า
เก่ียวกบัความส าเร็จ ความภาคภูมิใจ ความดีท่ีไดก้ระท า
มาในอดีต 

     

2.4 …………………………………………………….      
3. การกระตุ้นประสาทการรับรู้ 
3.1 ท่านมีทกัษะในการสัมผสัผูป่้วยโดยการจบัมือ โอบ
กอด เพื่อใหก้ าลงัใจและรู้สึกผอ่นคลาย 

     

3.3 …………………………………………………….      
4. ด้านศาสนา 
4.1 ท่านเป็นผูน้ าในการริเร่ิมกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัความเช่ือ
ทางศาสนาท่ีผูป่้วยนบัถือ เช่น การสวดมนต ์การใส่
บาตร การฟังเทปธรรมมะ การถวายสังฆทาน เป็นตน้ 

     

4.4 …………………………………………………….      
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ส่วนที ่ 4  แบบสอบถามความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ 
ค าช้ีแจง   โปรดอ่านเน้ือหาแลว้  ท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเช่ือเร่ืองศาสนา
ของท่าน 

มากท่ีสุด         หมายถึง  เน้ือหาตรงกบัความเช่ือเร่ืองศาสนาส าหรับท่านโดยไม่มีขอ้ยกเวน้ 
 มาก                หมายถึง  เน้ือหาตรงกบัความเช่ือเร่ืองศาสนาส าหรับท่านโดยมีขอ้ยกเวน้ 
                                                      เพียงเล็กนอ้ย 
 ปานกลาง        หมายถึง  เน้ือหาตรงกบัความเช่ือเร่ืองศาสนาส าหรับท่านเพียงบางส่วน 
 นอ้ย                หมายถึง  เน้ือหาตรงกบัความเช่ือเร่ืองศาสนาส าหรับท่านเพียงเล็กนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด         หมายถึง   เน้ือหาไม่ตรงกบัความเช่ือเร่ืองศาสนาส าหรับท่านเลย 
 

 
เนือ้หา 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. ท่านมีความเช่ือเก่ียวกบัเร่ืองศาสนาของตนเองอยา่ง
ชดัเจน 

     

2. ความเช่ือเร่ืองศาสนาไม่สามารถพิสูจน์ไดด้ว้ย
กระบวนการทางวทิยาศาสตร์ 

     

3. ศาสนาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ เป็นท่ีพึ่งทางใจของท่าน      
4. …………………………………………………….      
5. …………………………………………………….      
6. …………………………………………………….      
7. …………………………………………………….      
8…………………………………………………….      
9. …………………………………………………….      
10…………………………………………………….      
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพ 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านเน้ือหาแลว้  ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของท่าน 
 เป็นประจ า     หมายถึง   ท่านปฏิบติัตรงตามเน้ือหาเป็นประจ าทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง 
 บ่อยคร้ัง         หมายถึง    ท่านปฏิบติัตรงตามเน้ือหาบ่อยคร้ัง 
 ปานกลาง      หมายถึง    ท่านปฏิบติัตรงตามเน้ือหาเป็นบางคร้ัง 
 นอ้ยคร้ัง        หมายถึง    ท่านปฏิบติัตรงตามเน้ือหานอ้ยคร้ัง 
 ไม่เคย           หมายถึง    ท่านไม่เคยปฏิบติัตรงตามเน้ือหาเลย 
 

 
กจิกรรม 

เป็น
ประ
จ า 

บ่อย
คร้ัง 

ปาน
กลาง 

น้อย
คร้ัง 

ไม่
เคย 

1. ด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวงั ก าลงัใจ 
1. ท่านปฏิบติัต่อผูป่้วยเสมือนเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า 
ยอมรับในความเป็นตวัตนของผูป่้วย และปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยอยา่งใหเ้กียรติ เช่น ใชส้รรพนามเรียกผูป่้วยอยา่ง
เหมาะสมและใชค้  าพดูท่ีสุภาพ 

     

2. ...................................................................................      
2.ด้านการค้นหาเป้าหมายและส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ 
9. ท่านคน้หาความตอ้งการของผูป่้วยและช่วยเหลือให้
ผูป่้วยไดรั้บส่ิงท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย 

     

10. ..............................................................................       
3.ด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้อยู่กบับุคคลหรือส่ิงของ
ทีผู้่ป่วยผูกพนัในระยะสุดท้ายของชีวติ 
15. ท่านคน้หาส่ิงท่ีผูป่้วยรัก ผกูพนั  หรือยดึเหน่ียว
จิตใจ เช่น บุคคล ส่ิงของ สัตวเ์ล้ียง เป็นตน้ 

     

16. ............................................................................... 
      ............................................................................... 
.     ............................................................................... 
      ............................................................................... 
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กจิกรรม 

เป็น
ประ
จ า 

บ่อย
คร้ัง 

ปาน
กลาง 

น้อย
คร้ัง 

ไม่
เคย 

4.ด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามความเช่ือ 
ความศรัทธาทีผู้่ป่วยนับถือ 
21. ท่านส่งเสริมโดยไม่ขดัขวางเม่ือผูป่้วยปฏิบติั
ศาสนกิจหรือกิจกรรมตามความเช่ือและส่ิงยดึเหน่ียว
ทางจิตใจท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

     
 
 

22. ...............................................................................      
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยพุิน  ถนดัวณิชย ์     อาจารยภ์าควชิาสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
                             คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  คุณเทวี  ไชยเสน    พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง  
    โรงพยาบาลสกลนคร  
    จงัหวดัสกลนคร 
3.  คุณจนัจิรา  กิจแกว้   พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง  
    โรงพยาบาลชลบุรี  
    จงัหวดัชลบุรี 
4.  คุณปาริชาต  เนตรแกว้   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
    โรงพยาบาลพุทธชินราช 
    จงัหวดัพิษณุโลก 
5.  คุณสีฟ้า  เวหะชาติ   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
    โรงพยาบาลบางละมุง   
    จงัหวดัชลบุรี  
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ภาคผนวก จ 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 การวจิยัน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพและน าเสนอผลในรูปแบบตาราง แสดงดงั
ตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณใน 
                  ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของกลุ่มตวัอยา่ง  (N = 112) 

 
ความรู้เกีย่วกบัการดูแลด้านจติวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

(คะแนนเตม็ 1)  
M SD 

1. จิตวญิญาณเก่ียวขอ้งกบัศรัทธา  ความเช่ือ  และค่านิยมของบุคคล ต่อ
ศาสนาและส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ 

         .98        .13 

2. ความผาสุกทางดา้นจิตวญิญาณจะท าใหบุ้คคลมีความสุข มีความสงบ 
และสามารถปรับตวั    ต่อการเปล่ียนแปลงในชีวติไดดี้ 

        .96        .20 

3. พยาบาลคือส่วนหน่ึงท่ีสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเขา้ถึงจิตวญิญาณของตน ดา้น
ความหวงั  และก าลงัใจ 

        .95        .23 

4. การพยาบาลดา้นจิตวญิญาณเป็นส่วนส าคญัในการพยาบาลแบบองค์
รวม 

        .94       .24 

5. บุคคลท่ีมีความส าคญัในการสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ ไดแ้ก่ สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน   คนรัก  ผูส้อนศาสนา พระภิกษุ เป็นตน้ 

        .93       .26 

6. การพยาบาลดา้นจิตวญิญาณ ควรเป็นส่วนหน่ึงในการวางแผน
ปฏิบติัการพยาบาล 

       .93      .26 

7. การประกอบศาสนกิจ เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมความผาสุกทาง
จิตวญิญาณของบุคคล     

       .91     .29 

8. การพยาบาลดา้นจิตวญิญาณ คือการแสดงออกถึงการเคารพในความ
แตกต่างของบุคคล   (Uniqueness) 

      .90     .30 

9. จิตวญิญาณท าหนา้ท่ีในการเช่ือมประสาน ร่างกาย จิตใจและสงัคมให ้
ท างานไดใ้นลกัษณะท่ีเป็นองคร์วม 

       .88      .32 

10. การพยาบาลดา้นจิตวญิญาณ คือส่วนหน่ึงท่ีแสดงถึงคุณภาพของการ
พยาบาล 

       .88      .32 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการดูแลด้านจติวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 (คะแนนเตม็ 1) 

M SD 

11. ความเช่ือดา้นจิตวญิญาณ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล 

.87 .34 

12. ความเช่ือท่ีมีความส าคญัในการสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ ไดแ้ก่ 
หลกัธรรมค าสอนใน ศาสนา ความเช่ือ พระเจา้ หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ เป็นตน้ 

.87 .33 

13. พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการสนองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ
ของผูป่้วย 

.86 .35 

14.การอนุญาตใหผู้ป่้วยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาจะเป็นการ
รบกวนผูป่้วยรายอ่ืน ๆ 

.86 .35 

15. จิตวญิญาณ คือ คุณค่าท่ีสูงส่ง เป็นพลงัช่วยสร้างสรรคสุขภาวะท่ี
สมบูรณ์แก่ทั้งบุคคล องคก์ร และสงัคม 

.84 .37 

16. ความหมายของจิตวญิญาณ จะเปล่ียนแปลงตามประสบการณ์ชีวติ
วฒันธรรม ค่านิยม และการเล้ียงดูของแต่ละบุคคล 

.84 .37 

17. จิตวญิญาณช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบัปัญหาการเจบ็ป่วยได ้ .80 .40 
18. จิตวญิญาณช่วยใหบุ้คคลมีปฏิสมัพนัธ์ต่อบุคคลอ่ืน  ธรรมชาติ     
ส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนส่ิงศกัด์ิสิทธิหรืออ านาจท่ีนอกเหนือจากมนุษย ์

.79 .41 

19. ความเช่ือเร่ืองจิตวญิญาณเป็นรากฐานของ ความหมาย ความหวงัและ 
ก าลงัใจของบุคคล 

.79 .41 

20. พยาบาลควรใหเ้วลากบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีความหวงัรายอ่ืนมากกวา่
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

.75 .44 

21. ความผาสุกทางจิตวญิญาณ (spiritual  well-being) คือส่วนหน่ึงของ สุข
ภาวะตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลก 

.73 .45 

22.วตัถุหรือส่ิงของท่ีมีความส าคญัในการสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ ไดแ้ก่ 
พระพทุธรูป ไมก้างเขน ใบโพธ์ิ ลูกประค า ตุก๊ตา หรือหนงัสือ เป็นตน้ 

.71 .46 

23. การดูแลดา้นจิตวญิญาณเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัทางศาสนา
เท่านั้น 

.68 .47 

24. ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วย ควรถูกส่ือสารระหวา่ง
พยาบาล โดยทาง การบนัทึกทางการพยาบาล หรือการประชุมทางการ
พยาบาล (Nursing care conference) 

.65 .48 

25. การอนุญาตใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาหรือตาม
ความเช่ือของผูป่้วยและญาติเป็นเร่ืองไร้สาระ 

.59 .49 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการดูแลด้านจติวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 (คะแนนเตม็ 1) 

M SD 

26. ธรรมชาติท่ีมีความส าคญัในการสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ ไดแ้ก่ ภูเขา 
ตน้ไม ้พระอาทิตย ์หรือพระจนัทร์ เป็นตน้ 

.54 .50 

27. บุคคลท่ีขาดความผาสุกทางจิตวญิญาณจะขาดความสมบูรณ์ในตวัและ
ไม่พบความสุขท่ีแทจ้ริง 

.49 .50 

28. บุคคลท่ีไม่ไดน้บัถือศาสนา จิตวญิญาณจะหมายถึงปรัชญาในการ
ด าเนิน ชีวติ 

.47 .50 

29.พยาบาลท่ีไม่มีความเช่ือเร่ืองศาสนา สามารถดูแลผูป่้วยดา้นจิตวญิญาณ
ไดดี้ 

.36 .48 

30. จิตวญิญาณทางการพยาบาลคือ เร่ืองของชีวติท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัความตาย .28 .45 
31.การดูแลท่ีส าคญัท่ีสุดในผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือการบรรเทาความ
เจ็บปวดดา้นร่างกาย 

.27 .45 

คะแนนเฉล่ียความรู้โดยรวม  (31 คะแนน) 21.10 4.12 
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ส่วนที ่3 การรับรู้ความสามารถการดูแลด้านจิตวญิญาณของพยาบาลวชิาชีพ 
 การวจิยัน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นจิตวญิญาณ
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพและน าเสนอผลในรูปแบบตาราง แสดงดงัตารางท่ี 5 - 6 
 
ตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถการดูแลดา้น 
 จิตวิญญาณของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 112) 
 

การรับรู้ความสามารถ(คะแนนเตม็ 4)  M SD 

1.ด้านการส่ือสาร 
   1.1 ท่านสามารถรับฟังส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติบอกเล่าอยา่งตั้งใจ  
เสมอ 

2.96 .61 

   1.2 ท่านสามารถรับฟังการสนทนาของผูป่้วยและญาติดว้ย
ท่าทีสงบโดยไม่ตดัสินวา่ถูกหรือผิด 

2.79 .62 

   1.3 ท่านสามารถใหก้ าลงัใจ และแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
และเขา้ใจผูป่้วยไดโ้ดยการส่งสายตาหรือสมัผสัผูป่้วย 

2.88 .65 

   1.4 ท่านใหก้ารยอมรับพฤติกรรมท่ีผูป่้วยและญาติแสดงออก 2.85 .51 
   1.5 ท่านสามารถส่ือสารกบัญาติในการช่วยดูแลผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยได ้

2.69 .62 

   1.6 ท่านสามารถส่ือสารกบัผูป่้วยเก่ียวกบัความเช่ือ ความ
ศรัทธา ความหวงั หรือส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจของผูป่้วย 

2.61 .740 

   1.7 ท่านสามารถส่ือสารกบัผูป่้วยเก่ียวกบัเป้าหมายของชีวติ 
ความเจบ็ป่วย หรือการด าเนินชีวติ 

2.58 .62 

   1.8 ท่านสามารถแปลความรู้สึกของผูป่้วยและญาติท่ี
แสดงออกหรือส่ือออกมาเป็นค าพดูอยา่งเขา้ใจ ชดัเจน  

2.57 .61 

   1.9 ท่านสามารถสะทอ้นความคิด ความรู้สึกของผูป่้วย 
และญาติไดต้รงประเด็น 

2.53 .54 

   1.10 ท่านมีความมัน่ใจในการส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติ  ขณะ
ใหก้ารพยาบาลเก่ียวกบัความเช่ือเร่ืองศาสนา 

2.49 .68 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

การรับรู้ความสามารถ (คะแนนเตม็ 4) M SD 

2. ด้านความคดิและความทรงจ า 
     2.1ท่านใหโ้อกาสผูป่้วยท าความเขา้ใจ ความหมายของชีวติ
และธรรมชาติของชีวติ (การเกิด แก่ เจ็บ ตาย) 

 
2.41 

 
.65 

     2.2 ท่านสามารถกระตุน้และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยคน้หาส่ิงท่ี
ยดึเหน่ียว ศรัทธาและผกูพนัในชีวติ เช่น บุคคล ส่ิงของ สตัว์
เล้ียง ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ เป็นตน้ 

2.37 .71 

     2.3 ท่านสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยคน้หาแหล่งท่ีเป็นความหวงั
และก าลงัใจของผูป่้วย 

2.37 .66 

     2.4 ท่านสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกท่ีเป็น
ความยากล าบาก ความสูญเสีย ความกงัวลและปัญหาต่าง ๆท่ี
เผชิญมาในอดีตเพ่ือไม่ใหค้า้งคาใจ 

2.33 .65 

     2.5 ท่านสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยเล่าถึงความทรงจ าเก่ียวกบั
ความส าเร็จ ความภาคภูมิใจ ความดีท่ีไดก้ระท ามาในอดีต 

2.30 .67 

     2.6 ท่านสามารถส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัความเช่ือ
เร่ืองชีวติหลงัการตาย 

2.11 .68 

3. การกระตุ้นประสาทการรับรู้ 
    3.1 ท่านมีทกัษะในการสมัผสัผูป่้วยโดยการจบัมือ โอบกอด 
เพ่ือใหก้ าลงัใจและรู้สึกผอ่นคลาย 

 
2.54 

 
.78 

    3.2 ท่านมีทกัษะในการคน้หาส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเพื่อ
สนองตอบการดูแลจิตวญิญาณ เช่น ดนตรี บทสวด ธรรมมะ 
หนงัสือ เป็นตน้  

2.46 .75 

    3.3 ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มโดยค านึงถึงความชอบ ความตอ้งการ
และความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย 

2.41 .64 

4. ด้านศาสนา 
    4.1 ท่านเป็นผูน้ าในการริเร่ิมกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัความเช่ือทาง
ศาสนาท่ีผูป่้วยนบัถือ เช่น การสวดมนต ์การใส่บาตร การฟัง
เทปธรรมมะ การถวายสงัฆทาน เป็นตน้ 

 
2.14 

 
.77 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

การรับรู้ความสามารถ (คะแนนเตม็ 4) M SD 
     4.2 ท่านไดป้ระเมินและอ านวยความสะดวกใหผู้น้ าทาง
ศาสนาหรือบุคคลท่ีผูป่้วยนบัถือมาปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา
ตามความเช่ือท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งการ 

2.36 .72 

    4.3 ท่านจดัหาอุปกรณ์ต่าง ๆท่ีส่งเสริมดา้นจิตวญิญาณและ
เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย เช่น บทสวดมนต ์เทป
ธรรมมะ เป็นตน้ 

2.32 .76 

    4.4 ท่านจดัเตรียมสถานท่ีและจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยและญาติ
ไดป้ระกอบพิธีตามความเช่ือทางศาสนา เช่น ท่ีท าละหมาด ท่ี
สวดมนต ์

2.13 .80 

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถโดยรวม  (92  คะแนน) 57.19 9.80 
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ส่วนที ่4 ความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชีพ 
 การวจิยัน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลความเช่ือเร่ืองศาสนาของกลุ่มตวัอยา่งและน าเสนอผล
ในรูปแบบตาราง แสดงดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 จ านวน และร้อยละของความเช่ือเร่ืองศาสนาของกลุ่มตวัอยา่ง  (N = 112) 
 

ความเช่ือเร่ืองศาสนา (คะแนนเตม็ 4) M SD 
1. ศาสนาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ เป็นท่ีพ่ึงทางใจของท่าน 3.10 .63 
2. ท่านมีความเช่ือเก่ียวกบัเร่ืองศาสนาของตนเองอยา่งชดัเจน  3.03 .62 
3. การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาช่วยใหท่้านจิตใจสงบ และสามารถ
บรรเทาความทุกขข์องท่านได ้

3.03 .69 

4. ท่านมีความเช่ือ ความศรัทธาในศาสนาท่ีท่านนบัถือ 2.98 .70 
5.ท่านคิดวา่ผูน้ าทางศาสนามีส่วนช่วยตอบสนองความ 
ตอ้งการดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้

2.79 .70 

6. ท่านปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ า เช่น บริจาคทาน  
ไปวดั/ไปโบสถ ์ใส่บาตร สวดมนต ์เป็นตน้         

2.73 .68 

7.ท่านสามารถยอมรับและตอบสนองตามความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วยท่ี
อาจไม่สอดคลอ้งกบัตวัท่าน 

2.69 .67 

8. ความเช่ือเร่ืองศาสนาไม่สามารถพิสูจน์ไดด้ว้ยกระบวน 
การทางวทิยาศาสตร์ 

2.46 .89 

9. ท่านเป็นผูเ้คร่งครัดในศาสนา 2.41 .77 
10. ท่านฝึกเจริญสติอยา่งต่อเน่ืองและสามารถน ามาสอนญาติ 
และผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.14 .83 

คะแนนเฉล่ียความเช่ือเร่ืองศาสนาโดยรวม  (40  คะแนน) 27.37 4.31 
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ส่วนที ่5 การดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพ 
 การวจิยัน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพ แสดงดงัตารางท่ี 8 
  
ตารางท่ี 8 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะ 
                สุดทา้ยของกลุ่มตวัอยา่งและน าเสนอผลในรูปแบบตาราง (N = 112) 
 

การดูแลด้านจติวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (คะแนนเตม็ 4) M SD 
1. ท่านปฏิบติัต่อผูป่้วยเสมือนเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า ยอมรับในความเป็น
ตวัตนของผูป่้วย และปฏิบติัต่อผูป่้วยอยา่งใหเ้กียรติ เช่น ใชส้รรพนามเรียก
ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมและใชค้  าพดูท่ีสุภาพ 

3.19 .70 

2.ท่านใหเ้กียรติและใหค้วามเคารพในส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติเช่ือถือและ
ศรัทธา 

3.14 .72 

3. ท่านปฏิบติัการพยาบาลต่อผูป่้วยอยา่งอ่อนโยน ดว้ยความรัก ความเอ้ือ
อาทร ความเอาใจใส่ ปรารถนาดี และเตม็ใจใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย โดย
ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ 

3.12 .65 

4. ท่านเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสอบถามเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและใหข้อ้มูล
อยา่งตรงไปตรงมา 

3.03 .73 

5. ท่านใหก้ารยอมรับการตดัสินใจของผูป่้วยและญาติ  ในการจดัการดูแล
สุขภาพในระยะสุดทา้ยของผูป่้วย 

3.03 .73 

6. ท่านเอ้ือและเปิดโอกาสใหค้รอบครัวหรือบุคคลท่ีผูป่้วยรักมีส่วนร่วมใน
การดูแลหรือไดอ้ยูก่บัผูป่้วยเป็นการส่วนตวัมากท่ีสุด 

3.02 .70 

7. ท่านเขา้มาเยีย่มเยยีน หรือ ถามอาการของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 2.97 .68 
8. ท่านท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ท่านเป็นท่ีพ่ึงพิงใหก้บัผูป่้วยเม่ือผูป่้วยตอ้งการ 
เช่น คอยสอบถามวา่ผูป่้วยตอ้งการใหช่้วยเหลืออะไร ตอบค าถามขอ้สงสยั
อยา่งชดัเจน 

2.96 .66 
 
 

9.ท่านส่งเสริมโดยไม่ขดัขวางเม่ือผูป่้วยปฏิบติัศาสนกิจหรือกิจกรรมตาม
ความเช่ือและส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

2.96 .73 

10. ท่านใหค้วามเคารพในความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยโดยไม่เปิดเผย
ร่างกายของผูป่้วยเกินความจ าเป็นขณะท่ีใหก้ารพยาบาล 

2.96 .72 

11. ท่านสนบัสนุน และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจทางศาสนาท่ีผูป่้วย
นบัถือเช่น การท าบุญตกับาตร สวดมนต ์ไหวพ้ระ อ่านหนงัสือธรรมมะ 
อ่านคมัภีร์ ท าละหมาด เป็นตน้ 

2.96 .73 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

การดูแลด้านจติวญิญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (คะแนนเตม็ 4) M SD 
12. ท่านท าใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ มัน่คง เช่น พดูปลอบใจใหก้ าลงัใจ อยู่
เป็นเพื่อน เป็นตน้ 

2.95 .72 

13. ท่านเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดส้มัผสักบัธรรมชาติ ฟังดนตรี ฟังเทศน์ 
หรือมีเวลาอยูก่บัครอบครัว บุคคลท่ีผูป่้วยรักตามตอ้งการ 

2.95 .71 

14. ท่านอนุญาตใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้เยีย่มตามท่ีผูป่้วยตอ้งการได้
ตลอดเวลา 

2.93 .80 

15. ท่านเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกหรือความทุกขแ์ละรับฟัง
อยา่งตั้งใจ  

2.82 .63 

16. ท่านดูแลสภาพแวดลอ้มของผูป่้วยใหเ้งียบสงบอยูเ่สมอ โดยลดเสียง
รบกวนผูป่้วย เช่น ปิดไฟ ปิดหรือลดเสียงทีว ีไม่พดูคุยเสียงดงั  เป็นตน้ 

2.80 .75 

17. ท่านกระตุน้ใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัและคุณค่าในชีวติของตนเองท่ี
ผา่นมา เช่น ความส าเร็จ  ความประทบัใจ หรือความภาคภูมิใจ 

2.77 .75 

18. ท่านคน้หาความตอ้งการของผูป่้วยและช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดรั้บส่ิงท่ี
ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย 

2.75 .73 

19. ท่านเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดมี้การสัง่ลาหรืออโหสิกรรมต่อกนั
ในระยะสุดทา้ยของชีวติ 

2.74 .76 

20. ท่านไม่ทอดท้ิงในยามท่ีผูป่้วยมีความวุน่วายใจหรือมีความทุกขท์รมาน
ทางกาย โดยอยูเ่ป็นเพ่ือนผูป่้วย 

2.73 .62 

21. ท่านช่วยท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกสงบสุขทางใจ  เช่น การพดูคุยถึง
คุณงามความดีของชีวติ การรู้จกัปล่อยวาง การรักษาจิตใจใหส้งบ  เป็นตน้ 

2.72 .66 

22. ท่านช่วยใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมายในชีวติ และวางแผนในการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสมกบัสภาพการเจ็บป่วยในปัจจุบนั 

2.62 .67 

23. ท่านใหเ้วลาผูป่้วยในการพดูคุยกนัเร่ืองความเขา้ใจในธรรมชาติของ
ชีวติ 

2.54 .67 

24. ท่านคน้หาส่ิงท่ีผูป่้วยรัก ผกูพนั  หรือยดึเหน่ียวจิตใจ เช่น บุคคล 
ส่ิงของ สตัวเ์ล้ียง เป็นตน้ 

2.49 .81 

25. ท่านอยูก่บัผูป่้วยและญาติตลอดเวลาในช่วงท่ีผูป่้วยก าลงัจะส้ินใจ 
พร้อมทั้งไดส้มัผสัและบอกกล่าวใหผู้ป่้วยระลึกถึงส่ิงท่ีผูป่้วยท่ีนบัถือตาม
ความเช่ือทางศาสนา 

2.47 .81 

26. ท่านไดพ้ดูคุยกบัผูป่้วยเก่ียวกบัเร่ืองชีวติหลงัความตาย 2.19 .93 
คะแนนเฉล่ียดูแลดา้นจิตวญิญาณโดยรวม  (104 คะแนน) 73.83 12.49 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
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การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 
NPar Tests 
[DataSet1] D:\Untitled1 วเิคราะห์ขอ้มูล palliative care.sav 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 ประสบการณ์
ดูแล ผป 

N 112 

Normal Parametersa,b 
Mean 6.61350 
Std. Deviation 5.11202 

Most Extreme Differences 
Absolute .091 
Positive .062 
Negative -.091 

Kolmogorov-Smirnov Z .961 
Asymp. Sig. (2-tailed) .314 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 ความรู้ 

N 112 

Normal Parametersa,b 
Mean 21.10055 
Std. Deviation 4.1224 

Most Extreme Differences 
Absolute .118 
Positive .118 
Negative -.081 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.247 
Asymp. Sig. (2-tailed) .089 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 การรับรู้ 

N 112 

Normal Parametersa,b 
Mean 57.1911 
Std. Deviation 9.80258 

Most Extreme Differences 
Absolute .120 
Positive .120 
Negative -.083 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.274 
Asymp. Sig. (2-tailed) .078 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

 
 
         One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 ความเช่ือ 

N 112 

Normal Parametersa,b 
Mean 27.3661 
Std. Deviation 4.30586 

Most Extreme Differences 
Absolute .094 
Positive .083 
Negative -.094 

Kolmogorov-Smirnov Z .997 
Asymp. Sig. (2-tailed) .273 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 การดูแล 

N 112 

Normal Parametersa,b 
Mean 73.82614 
Std. Deviation 12.48799 

Most Extreme Differences 
Absolute .091 
Positive .062 
Negative -.091 

Kolmogorov-Smirnov Z .961 
Asymp. Sig. (2-tailed) .314 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

 
 

 
 

 
 




