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บทคัดย่อ 

	 กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเป็นสิ่งที่พยำบำลวิชำชีพควรให้

ควำมส�ำคัญและควรพัฒนำศักยภำพของตนในกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี	 กำรศึกษำน้ีเป็นกำร

วิจัยเชิงพรรณนำหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประสบกำรณ์กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	ควำมรู้เก่ียวกับ

กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	และควำมเช่ือเรื่อง

ศำสนำ	กับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำลวิชำชีพ	กลุ่มตัวอย่ำงเป็น

พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน	จ�ำนวน	112	รำย	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง	โดยวิธี

กำรสุม่อย่ำงง่ำย	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	ประกอบด้วย	แบบสอบถำมข้อมลูส่วนบคุคล	

ควำมรูเ้กีย่วกบักำรดแูลด้ำนจติวิญญำณ	กำรรบัรูค้วำมสำมำรถกำรดแูลด้ำนจติวญิญำณ	ควำมเชือ่

เร่ืองศำสนำ	และกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำลวิชำชีพ	สถิติที่ใช้ใน

กำรวเิครำะห์ข้อมลู	คอื	สถติเิชงิบรรยำย	และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั	ผลกำรวจิยัพบว่ำ	

กลุม่ตวัอย่ำงมปีระสบกำรณ์ในกำรดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ำยเฉลีย่	6.61	ปี	ร้อยละ	33.90	ได้รบักำร

อบรมเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	และส่วนใหญ่ได้รับกำรอบรม	1	 วัน	คิดเป็นร้อยละ	

47.37	คะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแล

ด้ำนจติวญิญำณ	ควำมเช่ือเรือ่งศำสนำและกำรดแูลด้ำนจติวญิญำณในผูป่้วยระยะสดุท้ำยโดยรวม

อยู่ในระดับปำนกลำง	ควำมเชื่อเรื่องศำสนำ	ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	และกำรรับ

รูค้วำมสำมำรถในกำรดแูลด้ำนจติวญิญำณมคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบักำรดแูลด้ำนจติวญิญำณใน

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 	ส่วนประสบกำรณ์กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	พบว่ำ

ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	 	 จำกผลกำรวิจัยมีข้อเสนอ

แนะว่ำ	พยำบำลวิชำชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยควร	มีกำรเตรียมควำมรู้		มีกำรส่งเสริมกำรรับรู้

ควำมสำมำรถในกำรดแูลด้ำนจติวญิญำณ	รวมทัง้ได้รบักำรอบรมเกีย่วกบักำรดแูลด้ำนจติวญิญำณ

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยอย่ำงตอ่เนื่อง		
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Abstract 
	 Spiritual	care	for	terminally	ill	patients	should	be	emphasized	and	abilities	
to	 provide	 care	 for	 these	 patients	 by	 professional	 nurses	 should	 be	 developed.	
This	descriptive	correlational	study	examined	the	relationship	among	spiritual	care’s	
experience,	knowledge	in	spiritual	care,	perception	of	ability	for	spiritual	care,	religious	
belief,	and	spiritual	care	for	terminally	ill	patients	performed	by	professional	nurses.	
The	sample	consisted	of	112	professional	nurses	who	work	in	community	hospitals.	
They	were	 recruited	 by	 the	 simple	 random	 sampling	 technique.	 Instruments	were	
questionnaires	enquiring	personal	data,	the	spiritual	care	knowledge,	the	perception	of	
spiritual	care	ability,	the	religious	belief,	and	the	spiritual	care	for	terminally	ill	patients	
of	professional	nurses.	Descriptive	statistics	and	Pearson’s	correlation	coefficients	were	
employed	for	data	analysis.The	results	showed	that	the	sample	had	average	experience	
in	caring	for	terminally	ill	patients	for	6.61	years;	33.90	%	of	them	had	been	trained	
in	caring	for	 terminally	 ill	patients	and	47.37%	were	one-day	training.The	average	
score	of	spiritual	care	knowledge,	perception	of	spiritual	care	ability,	religious	belief,	
and	spiritual	care	to	terminally	ill	patients	were	at	a	moderate	level.	Religious	belief,	
spiritual	care	knowledge,	and	perception	of	spiritual	care	ability	of	professional	nurses	
had	a	positive	correlation	with	the	spiritual	care	for	terminally	ill	patients.	Spiritual	care’s	
experience	was	not	significantly	correlated	to	the	spiritual	care	for	terminally	ill	patients	
among	these	professional	nurses.	The	results	of	this	study	suggested	that	nurses	who	
care	for	terminally	ill	patients	should	be	prepared	knowledge	and	enhanced	their	perception	
of	spiritual	care	ability.	Moreover,	the	nurses	should	continue	to	be	trained	in	providing	
spiritual	care	for	terminally	ill	patients.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ในปัจจุบันวิวัฒนำกำรทำงวิทยำศำสตร์และ

เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์มีควำมเจริญก้ำวหน้ำในกำร

รักษำมำกขึ้น	ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับกำรรักษำ

ด้วยเครื่องมือที่ทันสมัย	 ช่วยให้ผู้ป่วยมีอำยุยืนยำว

ขึ้น	 จำกข้อมูลของส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	

กระทรวงสำธำรณสุขในกลุ ่มโรคที่มีแนวโน้มกำร

เจ็บป่วยและเสียชีวิตสูง	 เช่น	 โรคมะเร็งและโรคเอดส	์

พบว่ำ	 โรคมะเร็งเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับหนึ่งของ

ประเทศไทย	และ	มีแนวโน้มสูงขึ้น	จำก	43.8	ในปี	พ.ศ.	

2540	 เป็น	98.5	ต่อแสนประชำกร	 ในปี	พ.ศ.	2555	

เช่นเดียวกับผู้ติดเช้ือเอดส์	มีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอดส์รำย

ใหม่ในปี	พ.ศ.	2557	จ�ำนวน	29,000	รำย	และจ�ำนวน

ผู้ป่วยเอดส์ในขั้นรุนแรง	 	ที่ต้องกำรกำรรักษำพยำบำล

จ�ำนวน	55,000	 รำย1	 ซึ่งในที่สุดกำรด�ำเนินของโรค

เข้ำสู่ระยะประคับประคองและระยะสุดท้ำย	ส่งผลให้

ควำมต้องกำรเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยระยะในสุดท้ำย

เพิ่มสูงขึ้น	ดังน้ันกำรเตรียมควำมพร้อมของพยำบำล

วิชำชีพในกำรดูแลผู ้ป ่วยที่เข ้ำสู ่ระยะสุดท้ำยและ

ครอบครัวให้มีคุณภำพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเป็นมิติใหม่ที่ท้ำทำย

บทบำทของพยำบำล	 เนื่องจำกกำรดูแลเพ่ือคงไว้ซ่ึง

ภำวะสุขภำพที่ดีจะต้องดูแลแบบองค์รวม	ไม่สำมำรถ

แบ่งแยกเป็นส่วนๆ	 ได้	 เพรำะบุคคลประกอบไปด้วย	

ร่ำงกำย	จติใจ	อำรมณ์	สงัคม	และจติวิญญำณ2 	พยำบำล

ที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยต้องมีควำมสำมำรถทำงกำร

พยำบำลที่จ�ำเป็นส�ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้	 แต่จำก

กำรศึกษำพบว่ำ	 กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยมุ่งรักษำ

และดูแลเฉพำะด้ำนร่ำงกำยเป็นส�ำคัญ	 โดยให้ควำม

ส�ำคญักบักำรดแูลด้ำนอืน่ๆ	โดยเฉพำะด้ำนจติวญิญำณ

น้อย	ซึง่ควำมต้องกำรกำรดแูลด้ำนจติวญิญำณในผูป่้วย

ระยะสดุท้ำยเป็นมติทิีส่�ำคญัไม่น้อยไปกว่ำกำรดูแลด้ำน

ร่ำงกำย3		 และดำวดี	และเครบทรี4   ได้กล่ำวว่ำ	ถึงแม้

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยไม่ต้องกำรยำหรือกำรรักษำเพื่อให้

หำยจำกโรค	แต่ผู้ป่วยยังต้องกำรควำมสนใจ	ควำม

เอำใจใส่	 และกำรช่วยเหลือเพื่อเผชิญกับควำมทุกข์

ทรมำน	ควำมเจบ็ปวด	และควำมตำย		จำกกำรศกึษำพบ

ว่ำ	ร้อยละ	57	ของพยำบำลไม่มีประสบกำรณ์กำรดูแล

ผูป่้วยระยะสดุท้ำยด้ำนจติวญิญำณ	และพยำบำลยงัขำด

ควำมรู ้	 ควำมสำมำรถ	 ไม่สำมำรถตอบสนองควำม

ต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณของผู้ป่วยระยะสุดท้ำยได้5,6

จำกทฤษฎีของโอเร็ม7	 กล่ำวว่ำ	 ควำมสำมำรถ

ทำงกำรพยำบำล	(nursing	agency)	หมำยถงึ		พลงัควำม

สำมำรถที่พยำบำลใช้ในกำรช่วยเหลือบุคคลท่ีพร่องใน

กำรดูแลตนเอง	ทั้งด้ำนท่ีเป็นสสำร	 (material)	 และ

พลังงำน	(energy)	ซึ่งสสำรและพลังงำนเหล่ำนี้มีควำม

จ�ำเป็นมำกส�ำหรับกำรด�ำรงภำวะสุขภำพของเขำเหล่ำน้ัน	

ควำมสำมำรถทำงกำรพยำบำล	 เป็นพลังควำมสำมำรถ

ที่ไม่หยุดนิ่ง	(dynamic	system)	สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วย

มีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง	(self	 care	 agency)	

สอดคล้อง	 และเหมำะสมกับควำมต้องกำรกำรดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็น	(therapeutic	 self	 care	demand)	ของ

แต่ละบุคคล	สำมำรถพัฒนำระบบกำรดูแลตนเองให้มี

คุณภำพสอดคล้องกับสภำพแวดล้อมของผู ้ป ่วย

แต่ละรำย	 ซึ่งควำมสำมำรถทำงกำรพยำบำลเป็นกำร

ผสมผสำนควำมสำมำรถของพยำบำลที่เกิดขึ้นจำกกำร

ได้รับควำมรู้	 และมีประสบกำรณ์ที่เฉพำะเจำะจงใน

สถำนกำรณ์จริง	 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ	มี

ปัจจยัทีม่คีวำมเกีย่วข้องกบักำรดแูลด้ำนจติวญิญำณใน

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำลวิชำชีพดังนี้

ประสบกำรณ์กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำยของพยำบำลวิชำชีพจะช่วยบอกถึงควำม

สำมำรถในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู ้ป่วยระยะ

สดุท้ำย	ซึง่โอเรม็7		อธบิำยว่ำ	ประสบกำรณ์กำรปฏิบตังิำน

ของพยำบำลเป็นปัจจัยหน่ึงที่ก�ำหนดระดับของควำม

เช่ียวชำญทำงกำรพยำบำล	 สอดคล้องกับเบนเนอร์8		 

ที่กล่ำวว่ำ	พยำบำลท่ีมีจ�ำนวนปีหรือมีระยะเวลำในกำร
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ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยมำก	ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ

งำนก็จะสูงไปด้วย	ซึ่งกำรศึกษำของศิริวรรณ	วรรณศิริ9			

พบว่ำ	ระยะเวลำทีป่ฏบิตังิำนมผีลต่อกำรดแูลผูป่้วยด้ำน

จติวญิญำณของพยำบำล	สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำของ	

อำรีญำ	 ด่ำนผำทอง10	 ที่พบว่ำ	 พยำบำลวิชำชีพที่มี

ประสบกำรณ์กำรท�ำงำนด้ำนกำรพยำบำลมำก		มกีำรรบัรู้

พฤติกรรมกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยอย่ำงเอื้ออำทร

สูงกว่ำพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์กำรท�ำงำนด้ำน

กำรพยำบำลน้อย

ควำมรูเ้กีย่วกบักำรดแูลด้ำนจติวญิญำณ	พยำบำล

วิชำชีพจะต้องมีพื้นฐำนของควำมรู้เฉพำะและควำม

เข้ำใจเกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยและมี

กำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง7	จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ	

พยำบำลที่ได้รับกำรเตรียมควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแล

ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ำยมีควำมวิตกกังวลลดลงและมี

พฤติกรรมกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยดีกว่ำพยำบำลที่

ไม่ได้รับกำรเตรียมควำมรู้11	 สอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ	ชอตตนั12	อธบิำยว่ำ	พยำบำลทีม่คีวำมมุง่มัน่ในกำร

ที่จะพัฒนำตนเองทั้งด้ำนควำมรู้และทักษะโดยเข้ำรับ

กำรอบรมอย่ำงต่อเนื่องจะท�ำให้พยำบำลมีควำม

สำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยและครอบครัว

ทั้งด้ำนร่ำงกำย	อำรมณ์	สังคม	และจิตวิญญำณได้อย่ำง

เหมำะสมและมีคุณภำพ	

กำรรบัรูค้วำมสำมำรถในกำรดูแลด้ำนจติวญิญำณ	

เป็นกำรรบัรูข้องพยำบำลวชิำชพีเกีย่วกบักำรกระท�ำของ

ตนเองว ่ำให ้กำรปฏิบัติกำรพยำบำลอยู ่ระดับใด	

ประกอบด้วย	ด้ำนกำรสื่อสำร	ด้ำนควำมคิดและควำม

ทรงจ�ำ	ด้ำนกำรกระตุน้ประสำทกำรรบัรู	้และด้ำนศำสนำ

ในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	กำร

ศึกษำของคูพพิโลมำกิ13	 เร่ืองกำรประคับประคองมิติ

จิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยพบว่ำ	พยำบำลขำด

ทกัษะในกำรดแูลมิตจิติวญิญำณและสมรรถนะร้อยละ	75

ควำมเชื่อเร่ืองศำสนำของพยำบำลวิชำชีพ	 เป็น

ควำมรู้สึกยอมรับ	 ควำมศรัทธำ	 ในเร่ืองศำสนำของ

พยำบำลวชิำชพี	กำรทีพ่ยำบำลวชิำชพีมคีวำมเช่ือและมี

กำรปฏบิตัใินเรือ่งศำสนำจะช่วยให้ยอมรับ	และสำมำรถ

ตอบสนองควำมต้องกำรควำมทุกข์ทรมำนทำงจิต

วญิญำณในผูป่้วยระยะสดุท้ำยได้14  จำกกำรทบทวนงำน

วิจัยและวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ	ผู้วิจัยยังไม่พบกำรศึกษำ

เก่ียวกับควำมเช่ือเร่ืองศำสนำของพยำบำลวิชำชีพใน

กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม	พบว่ำ	 กำรศึกษำ

เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย

ของพยำบำลส่วนใหญ่เป็นกำรศกึษำในต่ำงประเทศ	เช่น	

เบคสแตรนและเคริท์ชออฟฟ์15	 ได้ส�ำรวจพยำบำลที่

ให้กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	จ�ำนวน	864	รำย	พบว่ำ	

พฤติกรรมกำรดูแลที่มีควำมถ่ีสูงสุดคือ	 เปิดโอกำส

ให้ครอบครัวได้อยู ่กับผู ้ป่วยตำมล�ำพัง	 ในสถำนที่

ที่จัดเตรียมไว้ให้ส�ำหรับผู ้ป่วยที่เข้ำสู ่ระยะสุดท้ำย

แห่งชีวิตอย่ำงสงบ	 และกำรศึกษำของวงและเยำ16 

ได้ศึกษำประสบกำรณ์ในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณของ

พยำบำล	 ในเกำะฮ่องกง	พบว่ำ	 อุปสรรคของกำรดูแล

ด้ำนจิตวิญญำณของพยำบำล	 ได้แก่	 กำรขำดควำมรู้	

ทักษะ	ขำดแหล่งสนับสนุน/ปรึกษำ	และควำมแตกต่ำง

ด้ำนวัฒนธรรมของผู้ป่วย	และส�ำหรับในประเทศไทย

ส่วนใหญ่จะเป็นกำรศึกษำเก่ียวกับควำมต้องกำรด้ำน

จิตวิญญำณในผู้ป่วยและญำติ	เช่น	กำรศึกษำของอนงค์	

ภบิำล17		ได้ศกึษำควำมต้องกำรกำรดแูลด้ำนจติวญิญำณ

และกำรได้รับกำรพยำบำลที่ตอบสนองควำมต้องกำร

ทำงด้ำนจิตวิญญำณของผู้ป่วยไทยมุสลิมระยะสุดท้ำย

ขณะเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล	พบว่ำ	ถึงแม้ผู้ป่วย

และญำติจะรับรู้ว่ำได้รับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณใน

ระดับสูง	 แต่พยำบำลยังไม่สำมำรถตอบสนองควำม

ต้องกำรของผู้ป่วยระยะสุดท้ำยตำมควำมต้องกำรได	้	

และกำรศึกษำของกนกอร	กองจันทร์18	 ได้ศึกษำควำม

ผำสุกทำงด้ำนจิตวิญญำณและควำมต้องกำรด้ำนจิต

วิญญำณของผู้ป่วยวิกฤต	พบว่ำ	 ผู้ป่วยภำวะวิกฤตมี

ควำมผำสุกทำงจติวญิญำณอยูใ่นระดับปำนกลำง	และมี
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ควำมต้องกำรทำงด้ำนจติวิญญำณอยูใ่นระดบัสงู		ดงันัน้	

ผูว้จิยัจงึมคีวำมสนใจทีจ่ะศึกษำปัจจยัทีม่คีวำมสมัพันธ์

กับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของ

พยำบำลวิชำชีพ	เพื่อน�ำผลกำรวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทำง

ในวำงแผนเตรียมพยำบำลวิชำชีพให้มีควำมรู้ควำม

สำมำรถในกำรดแูลด้ำนจติวญิำณในผูป่้วยระยะสดุท้ำย

ให้มีคุณภำพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษำประสบกำรณ์กำรดูแลด้ำนจิต

วิญญำณ	 ควำมรู ้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	

กำรรับรู ้ควำมสำมำรถในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	

ควำมเชื่อเรื่องศำสนำ	และกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณใน

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำลวิชำชีพ		

2.	 เพือ่ศึกษำปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบักำรดแูล

ด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำล

วิชำชีพ	ประกอบด้วย	ประสบกำรณ์กำรดูแลด้ำนจิต

วิญญำณ	 ควำมรู ้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	และ

ควำมเชื่อเรื่องศำสนำ

สมมติฐานของการวิจัย

ประสบกำรณ์กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	ควำมรู้

เกีย่วกบักำรดแูลด้ำนจติวญิญำณ	กำรรบัรูค้วำมสำมำรถ

ในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	และควำมเชื่อเรื่องศำสนำ

มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำยของพยำบำลวิชำชีพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กำรศึกษำครั้งนี้	ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีกำรดูแล

ตนเองของโอเร็ม7	 	 โดยใช้มโนทัศน์ควำมสำมำรถ

ทำงกำรพยำบำล	(nursing	agency)	ซึ่งโอเร็ม7	กล่ำวว่ำ	

กำรพยำบำลเป็นศำสตร์แห่งกำรปฏิบัติที่พยำบำล

ให้กำรช่วยผูป่้วยทีม่คีวำมพร่องในกำรดแูลตนเอง	ช่วย

พัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง	 (self	 care	

agency)	ให้ผูป่้วย	และช่วยตอบสนองควำมต้องกำรกำร

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็น	 (therapeutic	 self	 care	 demand)	

ของผูป่้วย	โดยควำมสำมำรถของพยำบำลได้มำจำกกำร

ศึกษำ	 และฝึกปฏิบัติในศำสตร์และศิลปะทำงกำร

พยำบำล	กำรที่พยำบำลจะปฏิบัติกำรดูแลหรือมีควำม

สำมำรถช ่วยเหลือผู ้ป ่ วยได ้นั้นจะต ้องเป ็นผู ้ มี

ประสบกำรณ์	ควำมรู้	ควำมสำมำรถ	มีควำมเช่ียวชำญ		

มคีวำมปรำรถนำดทีีจ่ะให้กำรดแูล		และมคีวำมสำมำรถ

ในกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยเป็นอย่ำงดี	 โดย

พยำบำลสำมำรถให้กำรดูแลครอบคลุมทั้งทำงด้ำน

ร่ำงกำย	จติใจ	จติสงัคม	และจติวญิญำณ	โดยเฉพำะด้ำน

จิตวิญญำณมีควำมส�ำคัญมำกขึ้นตำมระยะของโรค19		

ซ่ึงในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยพยำบำลวิชำชีพต้อง

มีควำมสำมำรถ	 คือ	 1)	 ดูแลกำรรักษำเฉพำะโรค	

(curative/disease-modifying	therapy)	2)	ดูแลแบบ

ประคับประคองหรือกำรดูแลเพื่อบรรเทำควำมทุกข์	

(palliative	care)	3)	ดแูลช่วงสดุท้ำยของชวีติ	(last	weeks	

of	life)	และ	4)	ดแูลหลงัควำมตำย	(family	bereavement	

care)	ชอตตัน12 	พบว่ำ	พยำบำลที่มีควำมมุ่งมั่นในกำร

ที่จะพัฒนำตนเองทั้งด้ำนควำมรู้และทักษะ	 โดยเข้ำรับ

กำรอบรมอย่ำงต่อเน่ืองจะท�ำให้พยำบำลมีควำม

สำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยและครอบครัว

ทั้งด้ำนร่ำงกำย	อำรมณ์	สังคมและจิตวิญญำณได้อย่ำง

เหมำะสมและมีคุณภำพ

จำกแนวคิดควำมสำมำรถทำงกำรพยำบำลของ

โอเร็ม	 ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม	ผู้วิจัยจึงเลือก

ศึกษำปัจจัยที่คำดว่ำน่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแล

ด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำล

วิชำชีพ	 ได้แก่	 ประสบกำรณ์กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	กำรรับรู้ควำม

สำมำรถในกำรดแูลด้ำนจติวญิญำณ	และควำมเชือ่เรือ่ง

ศำสนำของพยำบำลวิชำชีพ		ดังแสดงในแผนภำพที่	1
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ

Rama Nurs J  • September - December 2016

วิธีด�าเนินการวิจัย  

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำหำควำม

สัมพันธ์	(descriptive	correlation	research)

ประชำกร	คือ	พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหอ

ผู้ป่วยใน	ของโรงพยำบำลชุมชนจ�ำนวน	9	โรงพยำบำล

ในจังหวัดชลบุรี	จ�ำนวน	155	รำย	

กลุม่ตวัอย่ำง	คอื		พยำบำลวชิำชพีทีป่ฏบิตังิำนใน

หอผู้ป่วยใน	และเป็นผู้มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำยอย่ำงน้อย	 1	 รำย	 โดยปฏิบัติงำนใน

โรงพยำบำลชุมชนในจังหวัดชลบุรี	 	และยินดีให้ควำม

ร่วมมือในกำรวิจัย		ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงค�ำนวณจำกสูตร

ของยำมำเน่20		ได้จ�ำนวน		112	รำย	แล้วค�ำนวณสัดส่วน

จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงจำกแต่ละโรงพยำบำล	 เมื่อได้

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละโรงพยำบำลแล้ว	 ผู้วิจัย

ท�ำกำรสุ่มอย่ำงง่ำย	 	 (simple	 random	sampling)	 โดย

ผูว้จิยักำรน�ำรำยชือ่พยำบำลวชิำชพีของแต่ละหอผูป่้วย

ในแต่ละโรงพยำบำลมำรวมกัน	 	 แล้วจับฉลำกรำยชื่อ

พยำบำลวชิำชพีให้ได้ตำมจ�ำนวนสัดส่วนทีค่�ำนวณได้ใน

แต่ละโรงพยำบำล	ระยะเวลำกำรเกบ็ข้อมลูตัง้แต่	เดอืน

เมษำยน	พ.ศ.	2558	ถึง	เดือนพฤษภำคม	พ.ศ.	2558

เครื่องมือในการวิจัย

	 กำรวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยสร้ำงเครื่องมือจำกกำร

ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 น�ำไป

แผนภาพที่ 1 	กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ

ประสบกำรณ์กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ

ควำมเชื่อเรื่องศำสนำ

กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของ

พยำบำลวิชำชีพ

ตรวจสอบควำมตรงด้ำนเนือ้หำ	(content		validity	index	

[CVI])	 ของแบบสอบถำม	 โดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่มี

ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง	

และระยะสุดท้ำย	จ�ำนวน		5		ท่ำน	และน�ำแบบสอบถำม

ทีผ่่ำนกำรตรวจควำมตรงด้ำนเนือ้หำแล้ว	ทดลองใช้กบั

พยำบำลวิชำชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	 ซ่ึงมีลักษณะ

คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำ	 จ�ำนวน	20	รำย	

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรศึกษำประกอบด้วย	5	แบบสอบถำม	

ดังนี้	

1.	 แบบสอบถำมข้อมลูส่วนบคุคล	ได้แก่	หอผูป่้วย

ทีป่ฏบิตังิำน	เพศ	อำย	ุศำสนำ	ระดบักำรศกึษำ	ระยะเวลำ

ในกำรปฏบิติังำนในต�ำแหน่งพยำบำลวชิำชีพ	ประสบกำรณ์

กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	กำรได้รับกำรอบรมเก่ียวกับ

กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	และกำรฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

กิจกรรมทำงศำสนำ

2.	แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำน

จิตวิญญำณ	 เป็นแบบสอบถำมที่ประเมินควำมรู้	ควำม

เข้ำใจเกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะ

สดุท้ำยของพยำบำลวชิำชพี	ผูว้จิยัสร้ำงจำกกำรทบทวน

วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง	มีจ�ำนวน	31	 ข้อ	

กำรตอบ	เป็นแบบเลือกตอบ	ถูก	=	1	คะแนน	ผิดหรือ

ไม่แน่ใจ	=	0	คะแนน	คะแนนรวมที่เป็นไปได้	0-31	

คะแนน	คะแนนมำก	หมำยถงึ	มคีวำมรูเ้กีย่วกบักำรดแูล

ด้ำนจิตวิญญำณมำก	คะแนนน้อย	หมำยถึง	มีควำมรู้

เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณน้อย	มีควำมตรงด้ำน

เนื้อหำเท่ำกับ	 .94	 ค�ำนวณหำค่ำควำมเช่ือมั่นของ
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เครื่องมือ	ด้วยกำรใช้สูตรคูเดอร์ริชำร์ดสัน	20	(Kuder	

Richarson	20)	ได้เท่ำกบั	.79	ในกลุม่ตัวอย่ำง	112	รำย	

ได้เท่ำกับ	.84

3.	แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร

ดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	เป็นกำรประเมินกำรรับรู้เกี่ยวกับ

ควำมสำมำรถในกำรกระท�ำของตนเองเกี่ยวกับกำร

ปฏิบัติกำรพยำบำลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำย	 ประเมินโดยแบบสอบถำมกำรรับรู ้ควำม

สำมำรถในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	

ผู้วิจัยสร้ำงจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่

เกี่ยวข้อง	มีจ�ำนวน	23	ข้อ	ประกอบด้วย	 	4	ด้ำน	คือ	

1)	ด้ำนกำรสื่อสำร	จ�ำนวน	10	ข้อ	2)	ด้ำนควำมคิดและ

ควำมทรงจ�ำ	จ�ำนวน	6	ข้อ	3)	ด้ำนกำรกระตุ้นประสำท

กำรรับรู้	จ�ำนวน	3	ข้อ	และ	4)	ด้ำนศำสนำจ�ำนวน	4	ข้อ	

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ	5	ระดบั	คอื	

มำกที่สุดได้	 4	คะแนน	จนถึงน้อยที่สุดได้	 0	คะแนน	

คะแนนรวมที่เป็นไปได้	0-92	คะแนน	มีควำมตรงด้ำน

เนื้อหำเท่ำกับ	 1	 ค�ำนวณหำค่ำควำมเช่ือมั่นของ

เครือ่งมอืด้วยกำรใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟำครอนบำค	

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้เท่ำกับ	.96	และใน

กลุ่มตัวอย่ำง	112	รำย	ได้ค่ำเท่ำกับ	.94

4.	 แบบสอบถำมควำมเช่ือเรือ่งศำสนำของพยำบำล

วชิำชพี	เป็นกำรประเมนิควำมรูส้กึยอมรบั	ควำมศรทัธำ

ในเรื่องศำสนำของพยำบำลวิชำชีพ	ผู้วิจัยสร้ำงจำกกำร

ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 มีจ�ำนวน	

10	ข้อ	ลักษณะค�ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ	5	

ระดับ	คือ	มำกที่สุดได้	4	คะแนน	จนถึงน้อยที่สุดได้	0	

คะแนน	คะแนนรวมที่เป็นไปได้	0-40		คะแนน	มีควำม

ตรงด้ำนเน้ือหำเท่ำกบั	1		ค�ำนวณหำค่ำควำมเช่ือมัน่ของ

เครือ่งมอื	ด้วยกำรใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟำครอนบำค	

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้เท่ำกับ	.86		และใน

กลุ่มตัวอย่ำง	112	รำย	ได้ค่ำเท่ำกับ	.89

5.	แบบสอบถำมกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณใน

ผูป่้วยระยะสดุท้ำยของพยำบำลวชิำชีพ	เป็นกำรประเมนิ

กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร

ดูแลเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณใน

ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ำย	 	 ผู ้วิจัยสร้ำงจำกกำรทบทวน

วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง	มีจ�ำนวน	26	 ข้อ	

ประกอบด้วย	4	ด้ำน	คือ	1)	ด้ำนกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีควำมหวัง	ก�ำลังใจ	จ�ำนวน	8	 	ข้อ	2)	ด้ำนกำรค้นหำ

เป้ำหมำยและสิ่งยึดเหนี่ยวทำงใจ	จ�ำนวน	6	ข้อ	3)	ด้ำน

กำรส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้อยู่กบับุคคลหรอืสิง่ของทีผู่ป่้วย

ผูกพันในระยะสุดท้ำยของชีวิต	 จ�ำนวน	 6	 	 ข้อ	 และ	

4)	ด้ำนกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตำมควำมเช่ือ	

ควำมศรทัธำทีผู่ป่้วยนบัถอื	จ�ำนวน	6		ข้อ		แบบสอบถำม

เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ	5	ระดับ	คอื	ปฏบิติักิจกรรม

นัน้เป็นประจ�ำได้	4	คะแนน	จนถงึไม่เคยปฏบิตักิจิกรรม

น้ันเลยได้	0	คะแนน	คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้คอื	0-104		

คะแนน	มีควำมตรงด้ำนเนื้อหำเท่ำกับ	1		ค�ำนวณหำค่ำ

ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ	ด้วยกำรใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟำครอนบำค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	

ได้เท่ำกับ	 .97	 	และในกลุ่มตัวอย่ำง	112	 รำย	 ได้ค่ำ

เท่ำกับ	.95

แบบสอบถำมที่	 2-5	 กำรแปลผลคะแนนโดย

พิจำรณำตำมเกณฑ์ของบลูม21  โดยน�ำคะแนนทุกข้อมำ

รวมกัน	มีกำรแปลงคะแนนค�ำนวณเป็นค่ำเฉลี่ยร้อยละ	

และมีเกณฑ์ก�ำหนดระดับ	ดังนี้	คะแนนมำกกว่ำร้อยละ	

80	หมำยถึง	 ระดับดี	 คะแนนระหว่ำงร้อยละ	60-80	

หมำยถึง	 ระดับปำนกลำง	และคะแนนน้อยกว่ำร้อยละ	

60	หมำยถึง	ระดับต�่ำ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง   

กำรวิจัยครั้งน้ีผ่ำนกำรพิจำรณำและรับรองจำก

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย	คณะพยำบำลศำสตร	์

มหำวิทยำลัยบูรพำ	 เลขที่	 05-03-2558	และได้รับ

อนุญำตจำกผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลท่ีศึกษำให้ด�ำเนิน
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กำรวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล	กลุ่มตัวอยำ่งได้รับกำร

ชี้แจงวัตถุประสงค์	ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	และ

ประโยชน์ที่ได้รับ	กำรเข้ำร่วมงำนวิจัยเป็นไปด้วยควำม

สมัครใจและสำมำรถถอนตัวออกจำกกำรเข้ำร่วมงำน

วจิยัได้ตลอดเวลำ	โดยไม่มผีลกระทบต่อกำรปฏบัิตงิำน	

ข้อมูลทีไ่ด้ถกูเกบ็เป็นควำมลบั	และน�ำเสนอผลกำรวจิยั

เป็นภำพรวมเท่ำนั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู ้วิ จัยได้ด�ำเนินกำรเก็บ

รวบรวมข้อมูล	โดยมีขั้นตอนดังนี้	

1.	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืจำกคณบดคีณะพยำบำลศำสตร์	

มหำวิทยำลัยบูรพำ	ถึงผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลเพื่อขอ

อนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยใน	 เมื่อได้รับ

อนุญำตจำกผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลแล้ว	ผู้วิจัยเข้ำพบ

หัวหน้ำพยำบำล	และหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยในเพ่ือช้ีแจง

รำยละเอียดของกำรวิจัย

2.	ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโรงพยำบำลละ	1	ท่ำน	

เพือ่ช่วยเกบ็ข้อมลู	โดยผูช่้วยวจิยัเป็นพยำบำลวชิำชีพที่

ปฏิบัติงำนที่แผนกผู้ป่วยนอก	ผู้วิจัยมีกำรเตรียมผู้ช่วย

วิจัย	โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรวิจัย	เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในกำรศกึษำ	ขัน้ตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	วธิกีำร

ตอบแบบสอบถำม	และกำรตรวจสอบควำมสมบรูณ์ของ

ข้อมูล

3.	ผู้วิจัยส�ำรวจรำยชื่อพยำบำลวิชำชีพในแต่ละ

โรงพยำบำลตำมคุณสมบัติที่ก�ำหนด	 และท�ำกำรสุ่ม

อย่ำงง่ำยโดยกำรจับฉลำกรำยชื่อพยำบำลวิชำชีพให้ได้

ตำมจ�ำนวนที่ค�ำนวณได้ในแต่ละโรงพยำบำล

4.	 เมือ่ได้รำยช่ือครบตำมจ�ำนวนท่ีต้องกำร	ผูว้จัิย

หรอืผูช่้วยวจิยัเข้ำพบกลุม่ตวัอย่ำงโดยแนะน�ำตัวอธบิำย

วตัถปุระสงค์	ขัน้ตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	วธิกีำรตอบ

แบบสอบถำม	พร้อมทั้งชี้แจงกำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่ำงในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย		จำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำง

ตอบแบบสอบถำมในห้องท่ีผูว้จิยัจดัเตรยีมไว้จ�ำนวน	5	

แบบสอบถำม

5.	ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยรับแบบสอบถำมคืนภำย

หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงท�ำเสร็จ	ตรวจสอบควำมสมบูรณ์

ของข้อมูล	ก่อนน�ำไปประมวลผลทำงสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่  

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู	โดยใช้สถติิเชิงบรรยำย	(descriptive	statistics)	

และสถิ ติสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ ์ ของ เพียร ์สัน	

(Pearson’s	 Product	Moment	Correlation)	ผู้วิจัยได้

ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของกำรใช้สถิติสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน	 โดยตัวแปรทุกตัวอยู่ในมำตรำอัตรำส่วน	

มีควำมเป ็นอิสระต ่อกัน	 และทดสอบด ้วยสถิติ

โคลโมโกรอฟ-สเมยีรนอฟ	(Kolmogorov	Sminov	Test)	

พบว่ำมีกำรแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบปกติ	

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพงำนผู้ป่วยใน

โรงพยำบำลชุมชนในจังหวัดชลบุรี	 จ�ำนวน	112	 รำย	

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	มีอำยุต้ังแต่	 23-54	ปี	 เฉลี่ย	

33.38	ปี	(SD	=	7.81,	Mode	=	28	)	นบัถอืศำสนำพทุธ	

และจบกำรศึกษำปริญญำตรีทุกคน	 ปฏิบัติงำนใน

ต�ำแหน่งพยำบำลวชิำชพีตัง้แต่	1–29	ปี	เฉล่ีย	10.60	ปี	

(SD	=	7.37,	Mode	=	5)	โดยพบในช่วง	1-5	ปี	มำก

ที่สดุ	มีประสบกำรณใ์นกำรดูแลดำ้นจิตวิญญำณ		ตัง้แต่	

1–27	ปี	 เฉลี่ย	 6.61ปี	 (SD	=	 	 5.11,	Mode	=	5)	

ไม่เคยได้รับกำรอบรมเก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำยร้อยละ	 66.10	 	 ส่วนกลุ่มที่ได้รับกำรอบรม

จ�ำนวนวันที่อบรมสูงสุดคือ	6	วันมีเพียง	2	คน	(ร้อยละ	

5.26)	 และได้รับกำรอบรม	 1	 วันมำกที่สุด	 (ร้อยละ	

47.37)	กลุ่มตัวอย่ำงเป็นคณะกรรมกำรเก่ียวกับกำร
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ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของโรงพยำบำลร้อยละ	18.80	

ส่วนใหญ่มกีำรท�ำกจิกรรมทีส่่งเสรมิกำรดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้ำยร้อยละ	86.60	โดยกิจกรรมที่ท�ำมำกที่สุดได้แก่	

ใส่บำตร	รองลงมำ	สวดมนต์		น้อยที่สุดคือ	กำรเปิดเทป

ธรรมะให้ผูป่้วยฟัง	และพบว่ำ	กลุม่ตวัอย่ำงส่วนใหญ่เคย

ฝึกปฏบิตัเิกีย่วกบักจิกรรมทำงศำสนำ	โดยนัง่สมำธมิำก

ที่สุด	รองลงมำคือ	เข้ำอบรมกำรปฏิบัติธรรม	น้อยที่สุด

คือ	ฟังธรรมะ

คะแนนเฉล่ียควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิต

วญิญำณ	ควำมเชือ่เรือ่งศำสนำของพยำบำลวชิำชพี	และ

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณโดย

รวมอยู่ในระดับปำนกลำง	 โดยมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้

เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณเท่ำกับ	21.10	(SD	=	

4.12)	มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ	68.06	มีคะแนนเฉลี่ย

ควำมเช่ือเร่ืองศำสนำเท่ำกับ	27.37	(SD	=	4.31)	มี

คะแนนเฉลีย่ร้อยละ	68.42	คะแนนเฉลีย่กำรรบัรูค้วำม

สำมำรถในกำรดแูลด้ำนจติวญิญำณเท่ำกบั	57.19	(SD	

=	9.80)	เมือ่พจิำรณำรำยด้ำน	พบว่ำ	กลุม่ตวัอย่ำงมีกำร

รับรู ้ด ้ำนกำรสื่อสำรมีคะแนนเฉลี่ยร ้อยละสูงสุด	

(Mean%	 =	 67.35)	 รองลงมำคือ	 ด้ำนกำรกระตุ้น

ประสำทกำรรบัรู	้(Mean%	=	61.67)	ด้ำนควำมคดิและ

ควำมทรงจ�ำ	 (Mean%	 =	 57.87)	 และด้ำนศำสนำ	

(Mean%	=	56)	ตำมล�ำดับ	ดังแสดงในตำรำงที่	1

ตารางที่ 1	 ค่ำพิสัย	คะแนนเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน	และค่ำเฉลี่ยร้อยละของควำมรู้เก่ียวกับกำรดูแลด้ำน

จติวญิญำณ	ควำมเชือ่เรือ่งศำสนำ	และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดแูลด้ำนจิตวญิญำณของกลุม่ตวัอย่ำง	

(N	=	112)

ตัวแปร พิสัย Mean SD Mean % การแปลผล

คะแนนท่ี

เป็นไปได้

คะแนนที่

เป็นจริง

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแล

			ด้ำนจิตวิญญำณ

0-31 4-27 21.10 4.12 68.06 ปำนกลำง

ควำมเชื่อเรื่องศำสนำ 0-40 19-40 27.37 4.31 68.42 ปำนกลำง

กำรรับรู้ควำมสำมำรถใน				

			กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ

0-92 32–83 57.19 9.80 62.16 ปำนกลำง

1.	ด้ำนกำรสื่อสำร 0-40 16-36 26.94 4.12 67.35

2.	ด้ำนกำรกระตุ้น

					ประสำทกำรรับรู้

0-12 1-12 7.40 1.86 61.67

	3.	ด้ำนควำมคิดและ

					ควำมทรงจ�ำ

0-24 6-23 13.89 3.08 57.87

	4.	ด้ำนศำสนำ 0-16 4-16 8.96 2.51 56.00
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Rama Nurs J  • September - December 2016

กลุ ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉล่ียกำรดูแลด้ำนจิต

วิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยโดยรวมอยู่ในระดับปำน

กลำง	คะแนนเฉลีย่	73.83	(SD	=	12.49)	เมือ่พิจำรณำ

รำยด้ำน	พบว่ำ	กลุม่ตวัอย่ำงให้กำรดแูลด้ำนกำรส่งเสรมิ

ให้ได้ปฏิบัติตำมควำมเช่ือ	ควำมศรัทธำที่ผู้ป่วยนับถือ

มคีะแนนเฉลีย่ร้อยละสงูสดุ	(Mean%	=	68.75)	รองลง

มำคือ	 ด้ำนกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีควำมหวังก�ำลังใจ	

(Mean%	=	67.35)	ด้ำนกำรค้นหำเป้ำหมำยและสิ่งยึด

เหนีย่วทำงใจ	(Mean%	=	67.29)	และด้ำนกำรส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยได้อยู่กับบุคคลหรือสิ่งของที่ผู้ป่วยผูกพันใน

ระยะสุดท้ำยของชีวิต	(Mean%	=	64.33)	ตำมล�ำดับ	

ดังแสดงในตำรำงที่	2

ตารางที่ 2	 ค่ำพสัิย	คะแนนเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน	และค่ำเฉลีย่ร้อยละของกำรดแูลด้ำนจติวิญญำณในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำยของกลุ่มตัวอย่ำง	(N	=	112)

ตัวแปร พิสัย M SD Mean % การแปลผล

คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนนที่

เป็นจริง

กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณใน

					ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย

0-104 45-104 73.83 12.49 70.99 ปำนกลำง

1.	ด้ำนกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วย

					ได้ปฏิบัติตำมควำมเชื่อ		

					ควำมศรัทธำที่ผู้ป่วยนับถือ

0-24 8-24 16.50 3.33 68.75

2.		ด้ำนกำรส่งเสริมให้

						ผู้ป่วยมีควำมหวังก�ำลังใจ

0-32 14-32 23.78 4.28 67.35

3.		ด้ำนกำรค้นหำเป้ำหมำย

						และสิ่งยึดเหนี่ยวทำงใจ

0-24 8-24 16.15 3.09 67.29

4.		ด้ำนกำรส่งเสริมให้

						ผู้ป่วยได้อยู่กับบุคคลหรือ

						สิ่งของที่ผู้ป่วยผูกพัน

						ในระยะสุดท้ำย	ของชีวิต

0-24 8-24 17.37 3.51 64.33

เมื่อวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร

ทีศ่กึษำ	พบว่ำ	ควำมเชือ่เร่ืองศำสนำของพยำบำลวชิำชพี	

กำรรับรูค้วำมสำมำรถกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	มคีวำม

สัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำยของพยำบำลวิชำชีพในระดับปำนกลำง

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (r	 =	 .55,	 .54,	 p	 <	 .001	

ตำมล�ำดับ)	 และควำมรู ้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิต

วิญญำณมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต�่ำอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ	(r	=	.23,	p	=	.01)	ส่วนประสบกำรณ์

กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณพบว่ำ	 ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ

กำรดูแลด้ำนจติวญิญำณในผูป่้วยระยะสดุท้ำย	(r	=	.10,	

p	=	.28)	ดังแสดงในตำรำงที่	3
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อภิปรายผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่ำงมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลด้ำน

จิตวิญญำณ	ตั้งแต่	1–27	ปี	 เฉลี่ย	6.61ปี	ผลกำรวิจัย	

อธบิำยว่ำ		ถงึแม้ว่ำกลุม่ตวัอย่ำงมปีระสบกำรณ์ดแูลด้ำน

จิตวิญญำณ	 เฉลี่ย	6.61ปี	 ได้รับกำรอบรมควำมรู้กำร

ดแูลด้ำนจติวญิญำณระยะเวลำน้อย		แต่ผลกำรดแูลด้ำน

จิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยโดยรวมอยู่ในระดับ

ปำนกลำง	อำจเนื่องจำกบำงครั้งประสบกำรณ์ของกลุ่ม

ตวัอย่ำงอำจได้มำจำกประสบกำรณ์ของตนเอง		หรอืจำก

สิ่งแวดล้อมภำยในครอบครัว	 หรือสังคมจึงน�ำมำ

ประยุกต์ใช้ในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำย

ควำมรูเ้กีย่วกบักำรดแูลด้ำนจติวญิญำณ	คะแนน

เฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณโดยรวม

อยู่ในระดับปำนกลำง	อำจเนื่องจำกผลกำรศึกษำพบว่ำ	

กลุ่มตัวอย่ำงมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลด้ำนจิตวิญำณ	

ในผูป่้วยระยะสดุท้ำย	เฉลีย่	6.61	ปี		และร้อยละ		33.90	

ได้รบักำรอบรมเกีย่วกบักำรดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ำย	และ

ส่วนใหญ่ได้รบักำรอบรม	1	วนั	จงึส่งผลท�ำให้กลุม่ตวัอย่ำง

พร่องควำมรูใ้นกำรดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ำย	ซึง่ไม่เป็นไป

ตำมเกณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข	 ที่ก�ำหนดให้

พยำบำลวิชำชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	ต้องผ่ำนกำร

อบรมหลักสูตรระยะสั้นกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง	 ระยะเวลำกำรอบรมไม่น ้อยกว่ำ	 3	 วัน	

ตารางที่ 3 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัทีเ่ลอืกสรรกบักำรดูแลด้ำนจติวญิญำณในผูป่้วยระยะสดุท้ำยของกลุม่ตัวอย่ำง	

(N	=	112)

ตัวแปร การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

r p-value

1.	ควำมเชื่อเรื่องศำสนำ 				.55 <	.001

2.	กำรรับรู้ควำมสำมำรถกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ 				.54 <	.001

3.	ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ 				.23 .01

4.	ประสบกำรณ์กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ 				.10 .28

ส่วนพยำบำลวิชำชีพที่ต้องรับผิดชอบกำรดูแลผู้ป่วย

ประคบัประคองโดยตรง	จะต้องผ่ำนกำรอบรมหลกัสตูร

กำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง	ระยะเวลำ	4	เดือน22 	ทัง้น้ีอำจเน่ืองจำก

นโยบำยของผู้บริหำรที่จะส่งเฉพำะผู้ที่รับผิดชอบหลัก

เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเข้ำรับกำรอบรม

เป็นล�ำดับแรกก่อน	และด้วยภำระงำนรวมทั้งข้อจ�ำกัด

ด้ำนอตัรำก�ำลงัของพยำบำลวชิำชพี	จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่ำง

ไม่ได้ผ่ำนกำรอบรมตำมเกณฑ์ทกุคน	รวมทัง้กำรจดักำร

อบรมเกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณมีน้อย	 โดยกำร

จดัอบรมระยะเวลำส่วนใหญ่มกีำรจดัระยะเวลำหลกัสตูร	

1-3	วัน	ส่วนกำรจัดหลักสูตรมำกกว่ำ	5	วันหรือระยะ

สั้น	4	เดือนมีน้อย		กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่จึงได้รับกำร

อบรม	1	วันมำกที่สุด	และจำกประสบกำรณ์กำรอบรม

ของผู้วิจัยเก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่ผ่ำนมำ	

พบว่ำ	สดัส่วนเนือ้หำกำรอบรมส่วนใหญ่จะเกีย่วกบักำร

ดแูลด้ำนกำย	ด้ำนกำรจดักำรควำมปวดมำกกว่ำกำรดแูล

ด้ำนจติวิญญำณ	เช่นกำรอบรม	3	วนั	จะมเีนือ้หำเกีย่วกบั

กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณและกำรฝึกปฏิบัติประมำณ	3	

ชั่วโมง	ซึ่งกำรอบรมเพิ่มเติม	จะเป็นกำรเพิ่มพูนควำมรู้	

ควำมเข้ำใจเก่ียวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	สำมำรถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยได้	

ผลกำรศึกษำสอดคล้องกับที่	 โอเร็ม7	 	 กล่ำวว่ำ	

กำรพัฒนำที่ตัวพยำบำลเองมีควำมจ�ำเป็นและส�ำคัญ	

เน่ืองจำกพยำบำลวิชำชีพจะสำมำรถช่วยเหลือ	 ดูแล
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ

Rama Nurs J  • September - December 2016

ผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ	พยำบำลวิชำชีพจึงต้องมี

ควำมรู้	ควำมเข้ำใจ	ในเนื้อหำเกี่ยวกับกำรดูแล	เพื่อให้

เกิดคุณภำพในกำรดูแล	 และกิตติกร	 นิลมำนัต14  

ได้กล่ำวว่ำ	ควำมรู้เป็นสมรรถนะพ้ืนฐำนทำงคลินิกที่

ส�ำคัญส�ำหรับพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย		

และกำรศึกษำของเฟอร์เรลล์และคณะ23	 เกี่ยวกับกำร

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำล	พบว่ำพยำบำล

ร้อยละ	72	ที่ผ่ำนกำรอบรมเฉพำะทำงกำรดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ำย	 ให้กำรดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ำยได้มี

ประสิทธิภำพมำกกว่ำพยำบำลที่ไม่ผ่ำนกำรอบรม	 เช่น

เดียวกับกำรศึกษำของคูพพิโลมำกิ13	 ที่พบว่ำกำร

สนับสนุนด้ำนจิตวิญญำณในผู ้ป ่วยระยะสุดท้ำย	

พยำบำลที่ผ่ำนกำรอบรมกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย

เต็มหลักสูตร	จะให้กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยได้

อย่ำงมปีระสทิธภิำพมำกกว่ำพยำบำลทีไ่ด้รบักำรอบรม

กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	 1-2	 ช่ัวโมง	นอกจำกนี้

ผลกำรศกึษำของขนติฐำ	หำญประสทิธ์ค�ำ	อจัฉรยีำ	ปทมุวนั	

สมทรง	 จุไรทัศนย์	 และอุมำภรณ์	 ไพศำลสุทธิเดช24 

พบว่ำ	 โครงกำรอบรมกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยต่อ

ควำมรู้	 ทัศนคติ	 และกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำยของพยำบำล	สำมำรถเพ่ิมควำมรู้และทักษะใน

กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยได้	

กำรรบัรูค้วำมสำมำรถในกำรดูแลด้ำนจติวญิญำณ	

คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถกำรดูแลด้ำนจิต

วิญญำณโดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง	พบว่ำ	กลุ่มตวัอย่ำง

มคีะแนนกำรรบัรูค้วำมสำมำรถด้ำนกำรสือ่สำรมำกทีส่ดุ	

รองลงมำคอื	ด้ำนกำรกระตุน้ประสำทกำรรบัรู	้ด้ำนควำม

คิดและควำมทรงจ�ำ	และด้ำนศำสนำ	อำจเนื่องจำกกลุ่ม

ตวัอย่ำงได้รบักำรเรยีนรู้และฝึกฝนทักษะกำรสือ่สำรจำก

กำรศึกษำในหลักสูตรพยำบำลศำสตร์	 	ด้วยเหตุนี้กลุ่ม

ตัวอย่ำงจึงรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ	 มีทักษะจึง

สำมำรถให้กำรดแูลทำงด้ำนจติวญิญำณด้ำนกำรสือ่สำร

ได้ดี	 เพรำะกำรสื่อสำรเป็นสิ่งจ�ำเป็นในกำรให้ข้อมูล

ผูป่้วยและญำติเกีย่วกบัโรคและอำกำรทีเ่ป็นอยู	่สำมำรถ

ท�ำให้ผูป่้วยและญำติบรรเทำควำมทกุข์ได้	ซ่ึงกำรสือ่สำร

ให้ได้ทรำบข้อมูล	 เป็นบทบำทส�ำคัญยิ่งของพยำบำล	

ดังน้ันพยำบำลควรต้องต่ืนตัวกับกำรฝึกทักษะกำร

สื่อสำร	 กำรมีสัมพันธภำพกับผู ้ป่วย	 เนื่องจำกกำร

ฝึกทักษะเป็นกำรเพิ่มโอกำสให้พยำบำลได้พัฒนำ

ตนเอง	สำมำรถมำปรบัใช้กับกำรดแูลผู้ป่วยและญำตไิด้	

และกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพจะท�ำให้ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำยและญำติได้รับกำรตอบสนองท่ีตรงตำมควำม

ต้องกำร25,26  

ควำมเชือ่เรือ่งศำสนำ	คะแนนเฉลีย่ควำมเชือ่เรือ่ง

ศำสนำของพยำบำลวชิำชีพโดยรวมอยูใ่นระดับปำนกลำง	

กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่นบัถอืศำสนำพทุธ	มคีวำมเชือ่ว่ำ

ศำสนำเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ	เป็นที่พึ่งทำงใจ	และกำร

ปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำยังช่วยให้จิตใจสงบและ

สำมำรถบรรเทำควำมทกุข์ได้	จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่ำงดแูล

ด้ำนจิตวิญญำณได้ดี	 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ

ศิริวรรณ	วรรณศิริ9	 	พบว่ำ	ควำมเชื่อเรื่องศำสนำของ

พยำบำลวิชำชีพ	 มีควำมส�ำคัญส�ำหรับกำรดูแลด้ำน

จิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	นอกจำกนี้ควำมเชื่อ

เรือ่งศำสนำเป็นแหล่งเกือ้หนนุทีส่�ำคญัทีส่ดุในกำรเพิม่

ควำมเข้มแข็งและสนับสนุนต่อผู้ป่วยเมื่อต้องเผชิญกับ

ควำมตำย	ศำสนำทีต่่ำงกนัจะมมีมุมองและอธบิำยควำม

ตำยที่ต ่ำงกัน	 ส่วนกำรฝึกเจริญสติอย่ำงต่อเน่ือง

และสำมำรถน�ำมำสอนญำติและผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	

กลุม่ตวัอย่ำงมคีะแนนต�ำ่สดุ	อำจเนือ่งจำกกำรฝึกเจรญิ

สติเป็นควำมสนใจส่วนบุคคลและกำรฝึกเจริญสติต้อง

อำศัยกำรฝึกปฏิบติ	และฝึกฝนจึงจะสำมำรถปฏิบัติได้

ดีและน�ำมำสอนผู้อ่ืนได้	และกำรเจริญสติต้องใช้ระยะ

เวลำในกำรปฏิบัติจึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ถึง

ควำมสำมำรถในกำรสอนกำรฝึกเจริญสติแก่ญำติและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยน้อย	

กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย

ของพยำบำลวิชำชีพ	 คะแนนเฉลี่ยกำรดูแลด้ำน

จิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยโดยรวมอยู่ในระดับ
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ปำนกลำง	พบว่ำ	 กลุ่มตัวอย่ำงให้กำรดูแลด้ำนกำร

ส่งเสรมิให้ได้ปฏบิตัติำมควำมเชือ่	ควำมศรทัธำทีผู่ป่้วย

นับถือมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด	 รองลงมำ	 คือ	 ด้ำนกำร

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีควำมหวัง	ก�ำลังใจ	ด้ำนกำรค้นหำ

เป้ำหมำยและสิ่งยึดเหนี่ยวทำงใจ	และด้ำนกำรส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยได้อยู่กับบุคคลหรือส่ิงของที่ผู้ป่วยผูกพันใน

ระยะสดุท้ำยของชีวติ	ตำมล�ำดบั		สำมำรถอภปิรำยได้ว่ำ	

กำรดูแลด้ำนกำรส่งเสริมให้ได้ปฏิบัติตำมควำมเชื่อ	

ควำมศรัทธำที่ผู ้ป ่วยนับถือเป็นส่ิงที่ปฏิบัติได้ง ่ำย	

ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นกำรให้ค�ำแนะน�ำให้ญำติมีส่วนร่วม

ในกำรปฏิบัติ	 ด้ำนกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีควำมหวัง	

ก�ำลังใจ	กลุ่มตัวอย่ำงให้กำรดูแลน้อยสุดในด้ำนนี้คือ	

ได้พดูคยุกบัผูป่้วยเกีย่วกบัเรือ่งชวีติหลงัควำมตำย	ช่วย

ให้ผูป่้วยตัง้เป้ำหมำยในชีวติ	และวำงแผนในกำรปฏบิติั

ตัวท่ีเหมำะสมกับสภำพกำรเจ็บป่วยในปัจจุบัน	 อำจ

เน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่ผ่ำนกำรอบรมกำร

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	จึงท�ำให้ยังไม่มีควำมรู้ควำม

เข้ำใจท่ีลกึซึง้เกีย่วกบัควำมหมำยของชวีติและควำมตำย

อย่ำงถ่องแท้	จงึท�ำให้ไม่สำมำรถดแูลได้อย่ำงเหมำะสม	

ด้ำนกำรค้นหำเป้ำหมำยและส่ิงยึดเหนี่ยวทำงใจ	

กลุ่มตัวอย่ำงให้กำรดูแลน้อย	คือเปิดโอกำสให้ผู้ป่วย

และญำติได้มีกำรสั่งลำหรืออโหสิกรรมต่อกันในระยะ

สุดท้ำยของชีวิต	ดูแลสภำพแวดล้อมของผู้ป่วยให้เงียบ

สงบอยู่เสมอโดยลดเสียงรบกวนผู้ป่วย	อำจเนื่องจำก

หอผู้ป่วยพื้นที่คับแคบ	 ไม่สำมำรถที่จะจัดแบ่งโซนให้

ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยโดยเฉพำะ	 ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยต้อง

พักรวมกับผู ้ป่วยทั่วไป	 ดังนั้นจึงไม่สะดวกที่จะจัด

สิง่แวดล้อมให้สงบและเปิดโอกำสให้ผูป่้วยและญำตไิด้

มีกำรสั่งลำหรืออโหสิกรรมต่อกันในระยะสุดท้ำยของ

ชีวิต	 	 และด้ำนกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้อยู่กับบุคคล

หรือสิ่งของที่ผู ้ป่วยผูกพันในระยะสุดท้ำยของชีวิต	

กลุม่ตัวอย่ำงให้กำรดแูลน้อยสดุในด้ำนนีค้อื	ให้ควำมเคำรพ

ในควำมเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยโดยไม่เปิดเผยร่ำงกำย

ของผู้ป่วยเกินควำมจ�ำเป็นขณะท่ีให้กำรพยำบำล	และ

อยูก่บัผูป่้วยและญำตติลอดเวลำในช่วงทีผู่ป่้วยก�ำลงัจะ

สิ้นใจ	พร้อมทั้งได้สัมผัสและบอกกล่ำวให้ผู้ป่วยระลึก

ถึงสิ่งที่ผู้ป่วยนับถือตำมควำมเชื่อทำงศำสนำ	อำจเนื่อง

มำจำกกลุม่ตัวอย่ำงไม่คุน้เคยกับกำรปฏบิติักำรดูแลใน

ระยะทีผู่ป่้วยก�ำลงัจะสิน้ใจ	พร้อมทัง้ยงัไม่มคีวำมเข้ำใจ

เกี่ยวกับควำมต้องกำรของผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	และมอง

ว่ำช่วงเวลำทีผู่ป่้วยก�ำลงัจะสิน้ใจ	ควรจะเป็นเวลำส�ำหรับ

ญำติและครอบครวัทีจ่ะได้กล่ำวลำและอยูใ่กล้ชดิผูป่้วย

มำกกว่ำจะต้องมีพยำบำลเข้ำไปร่วมด้วย

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลด้ำนจิต

วิญญำณในผู ้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำลวิชำชีพ

ผลกำรศึกษำพบว่ำ	 ปัจจัยควำมเชื่อเรื่องศำสนำของ

พยำบำลวชิำชพี		กำรรบัรูค้วำมสำมำรถในกำรดแูลด้ำน

จติวญิญำณ	มคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบักำรดแูลด้ำนจติ

วิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำลวิชำชีพใน

ระดับปำนกลำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 สำมำรถ

อภปิรำยได้ว่ำ	กำรทีพ่ยำบำลวชิำชพีมคีวำมเชือ่	ยอมรบั	

ศรัทธำ	และมีควำมรู้ควำมเข้ำใจศำสนำที่ผู้ป่วยนับถือ	

จะท�ำให้พยำบำลวิชำชีพท�ำควำมเข้ำใจและยอมรับภูมิ

หลังของผู้ป่วยเร่ืองควำมเช่ือเร่ืองศำสนำ	และสำมำรถ

ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผูป่้วยระยะสดุท้ำยอย่ำง

เหมำะสม นอกจำกน้ีกำรรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ	

มีทักษะกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย

ก็เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ	ที่ท�ำให้พยำบำลวิชำชีพมีควำมมั่นใจ	

สำมำรถให้กำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ำยได้	

ส่วนควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต�่ำกับกำรดูแลด้ำนจิต

วญิญำณในผูป่้วยระยะสดุท้ำยของพยำบำลวชิำชพีอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ	นอกจำก

ควำมเชือ่เรือ่งศำสนำของพยำบำลวชิำชพี	กำรรบัรูค้วำม

สำมำรถกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ	มีควำมส�ำคัญในกำร

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยแล้ว	ควำมรู้เก่ียวกับกำรดูแล

ด้ำนจิตวิญญำณมคีวำมส�ำคัญในกำรดแูลด้ำนจติวิญญำณ
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ในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยด้วยเช่นกัน	 สอดคล้องกับกำร

ศึกษำของคูพพิโลมำกิ13	 ศึกษำกำรสนับสนุนด้ำนจิต

วิญญำณในผู ้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำลพบว่ำ	

พยำบำลร้อยละ	54	มีควำมเห็นว่ำ	ทักษะ	ควำมรู้ในกำร

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	 มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ

ประสทิธภิำพในกำรสนบัสนนุด้ำนจติวญิญำณของผูป่้วย

ระยะสุดท้ำย		

ส่วนประสบกำรณ์กำรดูแลด้ำนจิตวิณญำณใน

ผูป่้วยระยะสดุท้ำย	พบว่ำ	ไม่มคีวำมสมัพนัธ์กบักำรดแูล

ด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำล

วิชำชีพ	 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำถึงแม้กลุ่มตัวอย่ำงมี

ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเป็นระยะ

เวลำนำน	แต่ก็ไม่สัมพันธ์กับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	อำจเนื่องจำกพยำบำลวิชำชีพที่มี

ประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยที่นำนกว่ำแต่

เป็นกำรดูแลเหมือนกับผู้ป่วยปกติท่ัวๆ	 ไป	 เน่ืองจำก

พยำบำลวิชำชีพร้อยละ	 66.10	 ไม่ได้รับกำรอบรม

เพิม่เตมิเกีย่วกบักำรดแูลด้ำนจติวญิญำณในผูป่้วยระยะ

สดุท้ำย	หรอืพยำบำลทีไ่ด้รบักำรอบรมเพยีง	1	วนัสงูถงึ

ร้อยละ	47.37	 ดังนั้นถึงแม้จะท�ำงำนมำเป็นเวลำนำน	

แต่ทักษะควำมสำมำรถในกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ

ไม่ได้พัฒนำเพิ่มขึ้น	 จึงท�ำให้ประสบกำรณ์กำรดูแล

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ำยไม่สัมพันธ์กับกำรดูแลด้ำนจิต

วิญญำณในผู ้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำลวิชำชีพ	

สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำพฤตกิรรมกำรดแูลเอือ้อำทร

ของพยำบำลไทยในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของ	

สภุำพร	ดำวดี27		พบว่ำ	พยำบำลทีม่ปีระสบกำรณ์ท�ำงำน

เฉลี่ย	 10	 ปี	 ยังต้องกำรพัฒนำทักษะกำรดูแลอย่ำง

เอื้ออำทรต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ำยด้ำนจิตวิญญำณ	กำร

สือ่สำร	และทกัษะกำรเผชญิอำรมณ์ควำมรูส้กึของผูป่้วย

และครอบครัว

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ	 ผลกำรวิจัยสนับสนุน

ทฤษฎีกำรดูแลตนเองของโอเร็ม7	 	มโนทัศน์ควำม

สำมำรถทำงกำรพยำบำลบำงส่วน	ที่กล่ำวถึงปัจจัยที่มี

ผลต่อควำมสำมำรถทำงกำรพยำบำลว่ำ	 พยำบำลที่

ให้กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	ต้องมีควำมรู้ที่จ�ำเป็น	มี

ควำมเชี่ยวชำญสำมำรถปฏิบัติกำรพยำบำลด้ำนจิต

วิญญำณได้ดี	 มีควำมสำมำรถในทักษะในด้ำนต่ำงๆ	

ที่จ�ำเป็น	ได้แก่	ทักษะด้ำนกำรสื่อสำร	ด้ำนควำมคิดและ

ควำมทรงจ�ำ	ด้ำนกำรกระตุ้นประสำทกำรรับรู้	และด้ำน

ศำสนำในกำรดแูลด้ำนจติวญิญำณในผูป่้วยระยะสดุท้ำย	

ซ่ึงทกัษะเหล่ำน้ีเกิดจำกกำรใช้องค์ควำมรูท้ีถู่กต้องตำม

หลกัวชิำกำร	มแีรงจงูใจทีแ่น่วแน่		และมคีวำมปรำรถนำ

ที่จะให้กำรกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ำย	 สอดคล้องกับ	สภำกำรพยำบำลของประเทศ

สหรัฐอเมริกำ	 ได้ก�ำหนดสมรรถนะกำรปฏิบัติกำร

พยำบำลในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	 ซ่ึงประกอบด้วย	ทักษะ

ที่เช่ียวชำญในกำรประเมินสภำพผู้ป่วย	กำรคิดอย่ำงมี

วิจำรณญำณ	 กำรมีควำมรู ้	 และทักษะในศำสตร์ท่ี

เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยในระยะสุดท้ำย28	 	 และ

ประเทศไทย	สภำกำรพยำบำล	ได้ก�ำหนดสมรรถนะพื้น

ฐำนที่ส�ำคัญส�ำหรับพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำยไว้	5	สมรรถนะ14	 	คือ	1)	สมรรถนะทำงคลินิก	

หมำยถึง	ควำมรู้	 ทักษะ	 และควำมสำมำรถในกำรใช้

กระบวนกำรพยำบำลและกำรน�ำหลักฐำนเชิงประจักษ์

มำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	2)	สมรรถนะทำง

วฒันธรรม	หมำยถงึ	ควำมรูแ้ละประสบกำรณ์ส่วนบคุคล

เกีย่วกบัควำมเชือ่	และพฤตกิรรมควำมหลำกหลำยทำง

วัฒนธรรม	3)	สมรรถนะทำงจริยธรรม	หมำยถึงควำมรู้	

ทศันคต	ิและทกัษะทำงจรยิธรรมในกำรดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้ำย	4)	สมรรถนะทำงจิตวิญญำณ	หมำยถึง	ทักษะ

และกำรปฏิบัติเพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจตัวตนที่แท้จริงที่

อยูภ่ำยในของผูป่้วยและสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำร

ทีเ่ป็นหนึง่เดยีวของผูป่้วยระยะสดุท้ำย		และ	5)	สมรรถนะ

ทำงกำรสื่อสำร	หมำยถึง	ควำมรู้ทักษะ	ในกำรสื่อสำรที่

มปีระสทิธภิำพ	สมรรถนะในกำรดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ำย
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ข้อเสนอแนะ

1.	พยำบำลวิชำชีพควรฝึกตนเองในกำรพัฒนำ

ด้ำนจิตวญิญำณ	ควำมเช่ือ		ควำมศรทัธำกำรปฏิบัตติำม

หลกัศำสนำอย่ำงต่อเนือ่ง	และน�ำประสบกำรณ์ดงักล่ำว

มำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยและญำติ

2.	หน่วยงำนหรอืองค์กรควรส่งเสรมิให้พยำบำล

วิชำชีพเข้ำร่วมอบรมเกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย	กำรฝึกทักษะต่ำงๆ	 เช่น	ทักษะ

ด้ำนสังคม	สัมพันธภำพทำงด้ำนบุคคล	ทักษะทำงกำร

พยำบำล	ทักษะกำรสื่อสำรเกี่ยวกับกำรสะท้อนคิด	กำร	

กระตุ้นและค้นหำส่ิงที่ยึดเหนี่ยวทำงด้ำนจิตใจ	 เพื่อ

เพ่ิมพนูควำมรู	้ควำมสำมำรถ	ทกัษะให้พยำบำลวชิำชพี	

และน�ำมำพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลในกำรดูแลด้ำน

จิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย

3.	 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวจิยัครัง้ต่อไป	ผูว้จิยัควร

	 3.1	 ศกึษำควำมต้องกำร	ปัญหำ	อปุสรรคของ

พยำบำลวิชำชีพที่ดูแลด้ำนจิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำยโดยงำนวิจัยเชิงคุณภำพ

	 3.2	 พัฒนำแนวทำงกำรปฏิบัติกำรดูแลด้ำน

จิตวิญญำณในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำลวิชำชีพ

โดยผู้ป่วยและญำติมีส่วนร่วมในกำรดูแล
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