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บทคัดย่อ	

	 การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพควรให้

ความส�ำคัญและควรพัฒนาศักยภาพของตนในการให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี การศึกษาน้ีเป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การดูแลด้านจิตวิญญาณ ความรู้เก่ียวกับ

การดูแลด้านจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณ และความเช่ือเรื่อง

ศาสนา กับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 112 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี

การสุม่อย่างง่าย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลด้านจติวิญญาณ การรบัรูค้วามสามารถการดแูลด้านจติวญิญาณ ความเชือ่

เร่ืองศาสนา และการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ สถิติที่ใช้ใน

การวเิคราะห์ข้อมลู คอื สถติเิชงิบรรยาย และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ผลการวจิยัพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายเฉลีย่ 6.61 ปี ร้อยละ 33.90 ได้รบัการ

อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และส่วนใหญ่ได้รับการอบรม 1 วัน คิดเป็นร้อยละ 

47.37 คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ด้านจติวญิญาณ ความเช่ือเรือ่งศาสนาและการดแูลด้านจติวญิญาณในผูป่้วยระยะสดุท้ายโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง ความเชื่อเรื่องศาสนา ความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ และการรับ

รูค้วามสามารถในการดแูลด้านจติวญิญาณมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดแูลด้านจติวญิญาณใน

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส่วนประสบการณ์การดูแลด้านจิตวิญญาณ พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย   จากผลการวิจัยมีข้อเสนอ

แนะว่า พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควร มีการเตรียมความรู้  มีการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถในการดแูลด้านจติวญิญาณ รวมทัง้ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการดแูลด้านจติวญิญาณ

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างตอ่เนื่อง  
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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�ำคัญของปัญหา

ในปัจจุบันวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าในการ

รักษามากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการรักษา

ด้วยเครื่องมือที่ทันสมัย ช่วยให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว

ขึ้น จากข้อมูลของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุขในกลุ ่มโรคที่มีแนวโน้มการ

เจ็บป่วยและเสียชีวิตสูง เช่น โรคมะเร็งและโรคเอดส ์

พบว่า  โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ

ประเทศไทย และ มีแนวโน้มสูงขึ้น จาก 43.8 ในปี พ.ศ. 

2540 เป็น 98.5 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2555 

เช่นเดียวกับผู้ติดเช้ือเอดส์ มีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอดส์ราย

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

ผู้ป่วยเอดส์ในขั้นรุนแรง  ที่ต้องการการรักษาพยาบาล

จ�ำนวน 55,000 ราย1 ซึ่งในที่สุดการด�ำเนินของโรค

เข้าสู่ระยะประคับประคองและระยะสุดท้าย ส่งผลให้

ความต้องการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะในสุดท้าย

เพิ่มสูงขึ้น ดังน้ันการเตรียมความพร้อมของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วยที่เข ้าสู ่ระยะสุดท้ายและ

ครอบครัวให้มีคุณภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นมิติใหม่ที่ท้าทาย

บทบาทของพยาบาล เนื่องจากการดูแลเพ่ือคงไว้ซ่ึง

ภาวะสุขภาพที่ดีจะต้องดูแลแบบองค์รวม ไม่สามารถ

แบ่งแยกเป็นส่วนๆ ได้ เพราะบุคคลประกอบไปด้วย 

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และจติวิญญาณ2  พยาบาล

ที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องมีความสามารถทางการ

พยาบาลที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่จาก

การศึกษาพบว่า  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมุ่งรักษา

และดูแลเฉพาะด้านร่างกายเป็นส�ำคัญ โดยให้ความ

ส�ำคญักบัการดแูลด้านอืน่ๆ โดยเฉพาะด้านจติวญิญาณ

น้อย ซึง่ความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณในผูป่้วย

ระยะสดุท้ายเป็นมติทิีส่�ำคญัไม่น้อยไปกว่าการดูแลด้าน

ร่างกาย3  และดาวดี และเครบทรี4   ได้กล่าวว่า ถึงแม้

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ต้องการยาหรือการรักษาเพื่อให้

หายจากโรค แต่ผู้ป่วยยังต้องการความสนใจ ความ

เอาใจใส่ และการช่วยเหลือเพื่อเผชิญกับความทุกข์

ทรมาน ความเจบ็ปวด และความตาย  จากการศกึษาพบ

ว่า ร้อยละ 57 ของพยาบาลไม่มีประสบการณ์การดูแล

ผูป่้วยระยะสดุท้ายด้านจติวญิญาณ และพยาบาลยงัขาด

ความรู ้ ความสามารถ ไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้5,6

จากทฤษฎีของโอเร็ม7 กล่าวว่า  ความสามารถ

ทางการพยาบาล (nursing agency) หมายถงึ  พลงัความ

สามารถที่พยาบาลใช้ในการช่วยเหลือบุคคลท่ีพร่องใน

การดูแลตนเอง ทั้งด้านท่ีเป็นสสาร (material) และ

พลังงาน (energy) ซึ่งสสารและพลังงานเหล่านี้มีความ

จ�ำเป็นมากส�ำหรับการด�ำรงภาวะสุขภาพของเขาเหล่าน้ัน 

ความสามารถทางการพยาบาล เป็นพลังความสามารถ

ที่ไม่หยุดนิ่ง (dynamic system) สามารถช่วยให้ผู้ป่วย

มีความสามารถในการดูแลตนเอง (self care agency) 

สอดคล้อง และเหมาะสมกับความต้องการการดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็น (therapeutic self care demand) ของ

แต่ละบุคคล สามารถพัฒนาระบบการดูแลตนเองให้มี

คุณภาพสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของผู ้ป ่วย

แต่ละราย ซึ่งความสามารถทางการพยาบาลเป็นการ

ผสมผสานความสามารถของพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการ

ได้รับความรู้ และมีประสบการณ์ที่เฉพาะเจาะจงใน

สถานการณ์จริง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มี

ปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการดแูลด้านจติวญิญาณใน

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพดังนี้

ประสบการณ์การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพจะช่วยบอกถึงความ

สามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู ้ป่วยระยะ

สดุท้าย ซึง่โอเรม็7  อธบิายว่า ประสบการณ์การปฏิบตังิาน

ของพยาบาลเป็นปัจจัยหน่ึงที่ก�ำหนดระดับของความ

เช่ียวชาญทางการพยาบาล สอดคล้องกับเบนเนอร์8   

ที่กล่าวว่า พยาบาลท่ีมีจ�ำนวนปีหรือมีระยะเวลาในการ
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ให้การพยาบาลผู้ป่วยมาก ความสามารถในการปฏิบัติ

งานก็จะสูงไปด้วย ซึ่งการศึกษาของศิริวรรณ วรรณศิริ9   

พบว่า ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานมผีลต่อการดแูลผูป่้วยด้าน

จติวญิญาณของพยาบาล สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

อารีญา  ด่านผาทอง10 ที่พบว่า  พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์การท�ำงานด้านการพยาบาลมาก  มกีารรบัรู้

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอื้ออาทร

สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงานด้าน

การพยาบาลน้อย

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลด้านจติวญิญาณ พยาบาล

วิชาชีพจะต้องมีพื้นฐานของความรู้เฉพาะและความ

เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยและมี

การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง7 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

พยาบาลที่ได้รับการเตรียมความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายมีความวิตกกังวลลดลงและมี

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่

ไม่ได้รับการเตรียมความรู้11 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ชอตตนั12 อธบิายว่า พยาบาลทีม่คีวามมุง่มัน่ในการ

ที่จะพัฒนาตนเองทั้งด้านความรู้และทักษะโดยเข้ารับ

การอบรมอย่างต่อเนื่องจะท�ำให้พยาบาลมีความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว

ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณได้อย่าง

เหมาะสมและมีคุณภาพ 

การรบัรูค้วามสามารถในการดูแลด้านจติวญิญาณ 

เป็นการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบัการกระท�ำของ

ตนเองว ่าให ้การปฏิบัติการพยาบาลอยู ่ระดับใด 

ประกอบด้วย ด้านการสื่อสาร ด้านความคิดและความ

ทรงจ�ำ ด้านการกระตุน้ประสาทการรบัรู ้และด้านศาสนา

ในการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย การ

ศึกษาของคูพพิโลมากิ13 เร่ืองการประคับประคองมิติ

จิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายพบว่า พยาบาลขาด

ทกัษะในการดแูลมิตจิติวญิญาณและสมรรถนะร้อยละ 75

ความเชื่อเร่ืองศาสนาของพยาบาลวิชาชีพ เป็น

ความรู้สึกยอมรับ ความศรัทธา  ในเร่ืองศาสนาของ

พยาบาลวชิาชพี การทีพ่ยาบาลวชิาชพีมคีวามเช่ือและมี

การปฏบิตัใินเรือ่งศาสนาจะช่วยให้ยอมรับ และสามารถ

ตอบสนองความต้องการความทุกข์ทรมานทางจิต

วญิญาณในผูป่้วยระยะสดุท้ายได้14  จากการทบทวนงาน

วิจัยและวรรณกรรมที่ผ่านมา ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษา

เก่ียวกับความเช่ือเร่ืองศาสนาของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  การศึกษา

เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ เช่น 

เบคสแตรนและเคริท์ชออฟฟ์15 ได้สํารวจพยาบาลที่

ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จํานวน 864 ราย พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลที่มีความถ่ีสูงสุดคือ เปิดโอกาส

ให้ครอบครัวได้อยู ่กับผู ้ป่วยตามลําพัง ในสถานที่

ที่จัดเตรียมไว้ให้สําหรับผู ้ป่วยที่เข้าสู ่ระยะสุดท้าย

แห่งชีวิตอย่างสงบ และการศึกษาของวงและเยา16 

ได้ศึกษาประสบการณ์ในการดูแลด้านจิตวิญญาณของ

พยาบาล ในเกาะฮ่องกง พบว่า  อุปสรรคของการดูแล

ด้านจิตวิญญาณของพยาบาล ได้แก่ การขาดความรู้ 

ทักษะ ขาดแหล่งสนับสนุน/ปรึกษา และความแตกต่าง

ด้านวัฒนธรรมของผู้ป่วย และส�ำหรับในประเทศไทย

ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเก่ียวกับความต้องการด้าน

จิตวิญญาณในผู้ป่วยและญาติ เช่น การศึกษาของอนงค์ 

ภบิาล17  ได้ศกึษาความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณ

และการได้รับการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการ

ทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยไทยมุสลิมระยะสุดท้าย

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ถึงแม้ผู้ป่วย

และญาติจะรับรู้ว่าได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณใน

ระดับสูง แต่พยาบาลยังไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามความต้องการได ้ 

และการศึกษาของกนกอร กองจันทร์18 ได้ศึกษาความ

ผาสุกทางด้านจิตวิญญาณและความต้องการด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วยวิกฤต พบว่า  ผู้ป่วยภาวะวิกฤตมี

ความผาสุกทางจติวญิญาณอยูใ่นระดับปานกลาง และมี
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ความต้องการทางด้านจติวิญญาณอยูใ่นระดบัสงู  ดงันัน้ 

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

กับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลวิชาชีพ เพื่อน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทาง

ในวางแผนเตรียมพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ความ

สามารถในการดแูลด้านจติวญิาณในผูป่้วยระยะสดุท้าย

ให้มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลด้านจิต

วิญญาณ ความรู ้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

การรับรู ้ความสามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

ความเชื่อเรื่องศาสนา และการดูแลด้านจิตวิญญาณใน

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ  

2.	 เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการดแูล

ด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย ประสบการณ์การดูแลด้านจิต

วิญญาณ ความรู ้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณ และ

ความเชื่อเรื่องศาสนา

สมมติฐานของการวิจัย

ประสบการณ์การดูแลด้านจิตวิญญาณ ความรู้

เกีย่วกบัการดแูลด้านจติวญิญาณ การรบัรูค้วามสามารถ

ในการดูแลด้านจิตวิญญาณ และความเชื่อเรื่องศาสนา

มีความสัมพันธ์กับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม7   โดยใช้มโนทัศน์ความสามารถ

ทางการพยาบาล (nursing agency) ซึ่งโอเร็ม7 กล่าวว่า 

การพยาบาลเป็นศาสตร์แห่งการปฏิบัติที่พยาบาล

ให้การช่วยผูป่้วยทีม่คีวามพร่องในการดแูลตนเอง ช่วย

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (self care 

agency) ให้ผูป่้วย และช่วยตอบสนองความต้องการการ

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็น (therapeutic self care demand) 

ของผูป่้วย โดยความสามารถของพยาบาลได้มาจากการ

ศึกษา  และฝึกปฏิบัติในศาสตร์และศิลปะทางการ

พยาบาล การที่พยาบาลจะปฏิบัติการดูแลหรือมีความ

สามารถช ่วยเหลือผู ้ป ่ วยได ้นั้นจะต ้องเป ็นผู ้ มี

ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ มีความเช่ียวชาญ  

มคีวามปรารถนาดทีีจ่ะให้การดแูล  และมคีวามสามารถ

ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นอย่างดี โดย

พยาบาลสามารถให้การดูแลครอบคลุมทั้งทางด้าน

ร่างกาย จติใจ จติสงัคม และจติวญิญาณ โดยเฉพาะด้าน

จิตวิญญาณมีความส�ำคัญมากขึ้นตามระยะของโรค19  

ซ่ึงในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายพยาบาลวิชาชีพต้อง

มีความสามารถ คือ 1) ดูแลการรักษาเฉพาะโรค 

(curative/disease-modifying therapy) 2) ดูแลแบบ

ประคับประคองหรือการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ 

(palliative care) 3) ดแูลช่วงสดุท้ายของชวีติ (last weeks 

of life) และ 4) ดแูลหลงัความตาย (family bereavement 

care) ชอตตัน12  พบว่า พยาบาลที่มีความมุ่งมั่นในการ

ที่จะพัฒนาตนเองทั้งด้านความรู้และทักษะ โดยเข้ารับ

การอบรมอย่างต่อเน่ืองจะท�ำให้พยาบาลมีความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว

ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณได้อย่าง

เหมาะสมและมีคุณภาพ

จากแนวคิดความสามารถทางการพยาบาลของ

โอเร็ม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยจึงเลือก

ศึกษาปัจจัยที่คาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับการดูแล

ด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล

วิชาชีพ ได้แก่ ประสบการณ์การดูแลด้านจิตวิญญาณ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ การรับรู้ความ

สามารถในการดแูลด้านจติวญิญาณ และความเชือ่เรือ่ง

ศาสนาของพยาบาลวิชาชีพ  ดังแสดงในแผนภาพที่ 1
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ

Rama Nurs J  • September - December 2016

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlation research)

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 9 โรงพยาบาล

ในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 155 ราย 

กลุม่ตวัอย่าง คอื  พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน

หอผู้ป่วยใน และเป็นผู้มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายอย่างน้อย 1 ราย โดยปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชลบุรี  และยินดีให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย  ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตร

ของยามาเน่20  ได้จ�ำนวน  112 ราย แล้วค�ำนวณสัดส่วน

จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาล เมื่อได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัย

ท�ำการสุ่มอย่างง่าย   (simple random sampling) โดย

ผูว้จิยัการน�ำรายชือ่พยาบาลวชิาชพีของแต่ละหอผูป่้วย

ในแต่ละโรงพยาบาลมารวมกัน   แล้วจับฉลากรายชื่อ

พยาบาลวชิาชพีให้ได้ตามจ�ำนวนสัดส่วนทีค่�ำนวณได้ใน

แต่ละโรงพยาบาล ระยะเวลาการเกบ็ข้อมลูตัง้แต่ เดอืน

เมษายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558

เครื่องมือในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยสร้างเครื่องมือจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น�ำไป

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ประสบการณ์การดูแลด้านจิตวิญญาณ

การรับรู้ความสามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ความเชื่อเรื่องศาสนา

การดูแลด้านจิตวิญญาณ

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลวิชาชีพ

ตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา (content  validity index 

[CVI]) ของแบบสอบถาม โดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

และระยะสุดท้าย จ�ำนวน  5  ท่าน และน�ำแบบสอบถาม

ทีผ่่านการตรวจความตรงด้านเนือ้หาแล้ว ทดลองใช้กบั

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา  จ�ำนวน 20 ราย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาประกอบด้วย 5 แบบสอบถาม 

ดังนี้	

1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ หอผูป่้วย

ทีป่ฏบิตังิาน เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศกึษา ระยะเวลา

ในการปฏบิติังานในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพ ประสบการณ์

การดูแลด้านจิตวิญญาณ การได้รับการอบรมเก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

กิจกรรมทางศาสนา

2.	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้าน

จิตวิญญาณ เป็นแบบสอบถามที่ประเมินความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายของพยาบาลวชิาชพี ผูว้จิยัสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง มีจ�ำนวน 31 ข้อ 

การตอบ เป็นแบบเลือกตอบ ถูก = 1 คะแนน ผิดหรือ

ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน คะแนนรวมที่เป็นไปได้ 0-31 

คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูล

ด้านจิตวิญญาณมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้

เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณน้อย มีความตรงด้าน

เนื้อหาเท่ากับ .94 ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นของ
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เครื่องมือ ด้วยการใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder 

Richarson 20) ได้เท่ากบั .79 ในกลุม่ตัวอย่าง 112 ราย 

ได้เท่ากับ .84

3.	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณ เป็นการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ

ความสามารถในการกระท�ำของตนเองเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู ้ความ

สามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 23 ข้อ ประกอบด้วย  4 ด้าน คือ 

1) ด้านการสื่อสาร จ�ำนวน 10 ข้อ 2) ด้านความคิดและ

ความทรงจ�ำ จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้านการกระตุ้นประสาท

การรับรู้ จ�ำนวน 3 ข้อ และ 4) ด้านศาสนาจ�ำนวน 4 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คอื 

มากที่สุดได้ 4 คะแนน จนถึงน้อยที่สุดได้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมที่เป็นไปได้ 0-92 คะแนน มีความตรงด้าน

เนื้อหาเท่ากับ 1 ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่นของ

เครือ่งมอืด้วยการใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .96 และใน

กลุ่มตัวอย่าง 112 ราย ได้ค่าเท่ากับ .94

4.	 แบบสอบถามความเช่ือเรือ่งศาสนาของพยาบาล

วชิาชพี เป็นการประเมนิความรูส้กึยอมรบั ความศรทัธา

ในเรื่องศาสนาของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 

10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ คือ มากที่สุดได้ 4 คะแนน จนถึงน้อยที่สุดได้ 0 

คะแนน คะแนนรวมที่เป็นไปได้ 0-40  คะแนน มีความ

ตรงด้านเน้ือหาเท่ากบั 1  ค�ำนวณหาค่าความเช่ือมัน่ของ

เครือ่งมอื ด้วยการใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .86  และใน

กลุ่มตัวอย่าง 112 ราย ได้ค่าเท่ากับ .89

5.	แบบสอบถามการดูแลด้านจิตวิญญาณใน

ผูป่้วยระยะสดุท้ายของพยาบาลวชิาชีพ เป็นการประเมนิ

กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณใน

ผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย   ผู ้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง มีจ�ำนวน 26 ข้อ 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีความหวัง ก�ำลังใจ จ�ำนวน 8  ข้อ 2) ด้านการค้นหา

เป้าหมายและสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้าน

การส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้อยู่กบับุคคลหรอืสิง่ของทีผู่ป่้วย

ผูกพันในระยะสุดท้ายของชีวิต จ�ำนวน 6   ข้อ และ 

4) ด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามความเช่ือ 

ความศรทัธาทีผู่ป่้วยนบัถอื จ�ำนวน 6  ข้อ  แบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คอื ปฏบิติักิจกรรม

นัน้เป็นประจ�ำได้ 4 คะแนน จนถงึไม่เคยปฏบิตักิจิกรรม

น้ันเลยได้ 0 คะแนน คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้คอื 0-104  

คะแนน มีความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 1  ค�ำนวณหาค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ .97  และในกลุ่มตัวอย่าง 112 ราย ได้ค่า

เท่ากับ .95

แบบสอบถามที่ 2-5 การแปลผลคะแนนโดย

พิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม21  โดยน�ำคะแนนทุกข้อมา

รวมกัน มีการแปลงคะแนนค�ำนวณเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 

และมีเกณฑ์ก�ำหนดระดับ ดังนี้ คะแนนมากกว่าร้อยละ 

80 หมายถึง ระดับดี คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 

หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 

60 หมายถึง ระดับต�่ำ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง   

การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา  เลขที่ 05-03-2558 และได้รับ

อนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษาให้ด�ำเนิน
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Rama Nurs J  • September - December 2016

การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอยา่งได้รับการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ประโยชน์ที่ได้รับ การเข้าร่วมงานวิจัยเป็นไปด้วยความ

สมัครใจและสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมงาน

วจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบต่อการปฏบัิตงิาน 

ข้อมูลทีไ่ด้ถกูเกบ็เป็นความลบั และน�ำเสนอผลการวจิยั

เป็นภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิ จัยได้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยใน เมื่อได้รับ

อนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

หัวหน้าพยาบาล และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยในเพ่ือช้ีแจง

รายละเอียดของการวิจัย

2.	ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโรงพยาบาลละ 1 ท่าน 

เพือ่ช่วยเกบ็ข้อมลู โดยผูช่้วยวจิยัเป็นพยาบาลวชิาชีพที่

ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยมีการเตรียมผู้ช่วย

วิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการศกึษา ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู วธิกีาร

ตอบแบบสอบถาม และการตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

ข้อมูล

3.	ผู้วิจัยส�ำรวจรายชื่อพยาบาลวิชาชีพในแต่ละ

โรงพยาบาลตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด และท�ำการสุ่ม

อย่างง่ายโดยการจับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพให้ได้

ตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณได้ในแต่ละโรงพยาบาล

4.	 เมือ่ได้รายช่ือครบตามจ�ำนวนท่ีต้องการ ผูว้จัิย

หรอืผูช่้วยวจิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างโดยแนะน�ำตัวอธบิาย

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู วธิกีารตอบ

แบบสอบถาม พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย  จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามในห้องท่ีผูว้จิยัจดัเตรยีมไว้จ�ำนวน 5 

แบบสอบถาม

5.	ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยรับแบบสอบถามคืนภาย

หลังจากกลุ่มตัวอย่างท�ำเสร็จ ตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูล ก่อนน�ำไปประมวลผลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติิเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 

และสถิ ติสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ ์ ของ เพียร ์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation) ผู้วิจัยได้

ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน โดยตัวแปรทุกตัวอยู่ในมาตราอัตราส่วน 

มีความเป ็นอิสระต ่อกัน และทดสอบด ้วยสถิติ

โคลโมโกรอฟ-สเมยีรนอฟ (Kolmogorov Sminov Test) 

พบว่ามีการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบปกติ 

ผลการวิจัย	

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 112 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุต้ังแต่ 23-54 ปี เฉลี่ย 

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

และจบการศึกษาปริญญาตรีทุกคน ปฏิบัติงานใน

ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพีตัง้แต่ 1–29 ปี เฉล่ีย 10.60 ปี 

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

ที่สดุ มีประสบการณใ์นการดูแลดา้นจิตวิญญาณ  ตัง้แต่ 

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

ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายร้อยละ 66.10   ส่วนกลุ่มที่ได้รับการอบรม

จ�ำนวนวันที่อบรมสูงสุดคือ 6 วันมีเพียง 2 คน (ร้อยละ 

5.26) และได้รับการอบรม 1 วันมากที่สุด (ร้อยละ 

47.37) กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการเก่ียวกับการ
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ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลร้อยละ 18.80 

ส่วนใหญ่มกีารท�ำกจิกรรมทีส่่งเสรมิการดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายร้อยละ 86.60 โดยกิจกรรมที่ท�ำมากที่สุดได้แก่ 

ใส่บาตร รองลงมา สวดมนต์  น้อยที่สุดคือ การเปิดเทป

ธรรมะให้ผูป่้วยฟัง และพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคย

ฝึกปฏบิตัเิกีย่วกบักจิกรรมทางศาสนา โดยนัง่สมาธมิาก

ที่สุด รองลงมาคือ เข้าอบรมการปฏิบัติธรรม น้อยที่สุด

คือ ฟังธรรมะ

คะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิต

วญิญาณ ความเชือ่เรือ่งศาสนาของพยาบาลวชิาชพี และ

การรับรู้ความสามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณเท่ากับ 21.10 (SD = 

4.12) มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 68.06 มีคะแนนเฉลี่ย

ความเช่ือเร่ืองศาสนาเท่ากับ 27.37 (SD = 4.31) มี

คะแนนเฉลีย่ร้อยละ 68.42 คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วาม

สามารถในการดแูลด้านจติวญิญาณเท่ากบั 57.19 (SD 

= 9.80) เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีการ

รับรู ้ด ้านการสื่อสารมีคะแนนเฉลี่ยร ้อยละสูงสุด 

(Mean% = 67.35) รองลงมาคือ ด้านการกระตุ้น

ประสาทการรบัรู ้(Mean% = 61.67) ด้านความคดิและ

ความทรงจ�ำ (Mean% = 57.87) และด้านศาสนา 

(Mean% = 56) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าพิสัย คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยร้อยละของความรู้เก่ียวกับการดูแลด้าน

จติวญิญาณ ความเชือ่เรือ่งศาสนา และการรับรู้ความสามารถในการดแูลด้านจิตวญิญาณของกลุม่ตวัอย่าง 

(N = 112)

ตัวแปร พิสัย Mean SD Mean % การแปลผล

คะแนนท่ี

เป็นไปได้

คะแนนที่

เป็นจริง

ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

   ด้านจิตวิญญาณ

0-31 4-27 21.10 4.12 68.06 ปานกลาง

ความเชื่อเรื่องศาสนา 0-40 19-40 27.37 4.31 68.42 ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถใน    

   การดูแลด้านจิตวิญญาณ

0-92 32–83 57.19 9.80 62.16 ปานกลาง

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

2. ด้านการกระตุ้น

     ประสาทการรับรู้

0-12 1-12 7.40 1.86 61.67

 3. ด้านความคิดและ

     ความทรงจำ�

0-24 6-23 13.89 3.08 57.87

 4. ด้านศาสนา 0-16 4-16 8.96 2.51 56.00
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กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการดูแลด้านจิต

วิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง คะแนนเฉลีย่ 73.83 (SD = 12.49) เมือ่พิจารณา

รายด้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่างให้การดแูลด้านการส่งเสรมิ

ให้ได้ปฏิบัติตามความเช่ือ ความศรัทธาที่ผู้ป่วยนับถือ

มคีะแนนเฉลีย่ร้อยละสงูสดุ (Mean% = 68.75) รองลง

มาคือ ด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวังก�ำลังใจ 

(Mean% = 67.35) ด้านการค้นหาเป้าหมายและสิ่งยึด

เหนีย่วทางใจ (Mean% = 67.29) และด้านการส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยได้อยู่กับบุคคลหรือสิ่งของที่ผู้ป่วยผูกพันใน

ระยะสุดท้ายของชีวิต (Mean% = 64.33) ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าพสัิย คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าเฉลีย่ร้อยละของการดแูลด้านจติวิญญาณในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่าง (N = 112)

ตัวแปร พิสัย M SD Mean % การแปลผล

คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนนที่

เป็นจริง

การดูแลด้านจิตวิญญาณใน

     ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

0-104 45-104 73.83 12.49 70.99 ปานกลาง

1. ด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

     ได้ปฏิบัติตามความเชื่อ  

     ความศรัทธาที่ผู้ป่วยนับถือ

0-24 8-24 16.50 3.33 68.75

2.  ด้านการส่งเสริมให้

      ผู้ป่วยมีความหวังกำ�ลังใจ

0-32 14-32 23.78 4.28 67.35

3.  ด้านการค้นหาเป้าหมาย

      และสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ

0-24 8-24 16.15 3.09 67.29

4.  ด้านการส่งเสริมให้

      ผู้ป่วยได้อยู่กับบุคคลหรือ

      สิ่งของที่ผู้ป่วยผูกพัน

      ในระยะสุดท้าย ของชีวิต

0-24 8-24 17.37 3.51 64.33

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ทีศ่กึษา พบว่า ความเชือ่เร่ืองศาสนาของพยาบาลวชิาชพี 

การรับรูค้วามสามารถการดูแลด้านจิตวิญญาณ มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .55, .54, p < .001 

ตามล�ำดับ) และความรู ้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิต

วิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .23, p = .01) ส่วนประสบการณ์

การดูแลด้านจิตวิญญาณพบว่า  ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การดูแลด้านจติวญิญาณในผูป่้วยระยะสดุท้าย (r = .10, 

p = .28) ดังแสดงในตารางที่ 3
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อภิปรายผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการดูแลด้าน

จิตวิญญาณ ตั้งแต่ 1–27 ปี เฉลี่ย 6.61ปี ผลการวิจัย 

อธบิายว่า  ถงึแม้ว่ากลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์ดแูลด้าน

จิตวิญญาณ เฉลี่ย 6.61ปี ได้รับการอบรมความรู้การ

ดแูลด้านจติวญิญาณระยะเวลาน้อย  แต่ผลการดแูลด้าน

จิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเนื่องจากบางครั้งประสบการณ์ของกลุ่ม

ตวัอย่างอาจได้มาจากประสบการณ์ของตนเอง  หรอืจาก

สิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว หรือสังคมจึงน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลด้านจติวญิญาณ คะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการดูแลด้านจิตวิญาณ 

ในผูป่้วยระยะสดุท้าย เฉลีย่ 6.61 ปี  และร้อยละ  33.90 

ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย และ

ส่วนใหญ่ได้รบัการอบรม 1 วนั จงึส่งผลท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

พร่องความรูใ้นการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ซึง่ไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ก�ำหนดให้

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต้องผ่านการ

อบรมหลักสูตรระยะสั้นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง ระยะเวลาการอบรมไม่น ้อยกว่า  3 วัน 

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่ลอืกสรรกบัการดูแลด้านจติวญิญาณในผูป่้วยระยะสดุท้ายของกลุม่ตัวอย่าง 

(N = 112)

ตัวแปร การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

r p-value

1. ความเชื่อเรื่องศาสนา     .55 < .001

2. การรับรู้ความสามารถการดูแลด้านจิตวิญญาณ     .54 < .001

3. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ     .23 .01

4. ประสบการณ์การดูแลด้านจิตวิญญาณ     .10 .28

ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่ต้องรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย

ประคบัประคองโดยตรง จะต้องผ่านการอบรมหลกัสตูร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง ระยะเวลา 4 เดือน22  ทัง้น้ีอาจเน่ืองจาก

นโยบายของผู้บริหารที่จะส่งเฉพาะผู้ที่รับผิดชอบหลัก

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้ารับการอบรม

เป็นล�ำดับแรกก่อน และด้วยภาระงานรวมทั้งข้อจ�ำกัด

ด้านอตัราก�ำลงัของพยาบาลวชิาชพี จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

ไม่ได้ผ่านการอบรมตามเกณฑ์ทกุคน รวมทัง้การจดัการ

อบรมเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณมีน้อย โดยการ

จดัอบรมระยะเวลาส่วนใหญ่มกีารจดัระยะเวลาหลกัสตูร 

1-3 วัน ส่วนการจัดหลักสูตรมากกว่า 5 วันหรือระยะ

สั้น 4 เดือนมีน้อย  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงได้รับการ

อบรม 1 วันมากที่สุด และจากประสบการณ์การอบรม

ของผู้วิจัยเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ผ่านมา 

พบว่า สดัส่วนเนือ้หาการอบรมส่วนใหญ่จะเกีย่วกบัการ

ดแูลด้านกาย ด้านการจดัการความปวดมากกว่าการดแูล

ด้านจติวิญญาณ เช่นการอบรม 3 วนั จะมเีนือ้หาเกีย่วกบั

การดูแลด้านจิตวิญญาณและการฝึกปฏิบัติประมาณ 3 

ชั่วโมง ซึ่งการอบรมเพิ่มเติม จะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ สามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับที่ โอเร็ม7  กล่าวว่า 

การพัฒนาที่ตัวพยาบาลเองมีความจ�ำเป็นและส�ำคัญ 

เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพจะสามารถช่วยเหลือ ดูแล
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ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมี

ความรู้ ความเข้าใจ ในเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแล เพื่อให้

เกิดคุณภาพในการดูแล และกิตติกร นิลมานัต14  

ได้กล่าวว่า ความรู้เป็นสมรรถนะพ้ืนฐานทางคลินิกที่

ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

และการศึกษาของเฟอร์เรลล์และคณะ23 เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล พบว่าพยาบาล

ร้อยละ 72 ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ให้การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายได้มี

ประสิทธิภาพมากกว่าพยาบาลที่ไม่ผ่านการอบรม เช่น

เดียวกับการศึกษาของคูพพิโลมากิ13 ที่พบว่าการ

สนับสนุนด้านจิตวิญญาณในผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย 

พยาบาลที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

เต็มหลักสูตร จะให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

อย่างมปีระสทิธภิาพมากกว่าพยาบาลทีไ่ด้รบัการอบรม

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1-2 ช่ัวโมง นอกจากนี้

ผลการศกึษาของขนติฐา หาญประสทิธ์ค�ำ อจัฉรยีา ปทมุวนั 

สมทรง จุไรทัศนย์ และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช24 

พบว่า  โครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อ

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของพยาบาล สามารถเพ่ิมความรู้และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ 

การรบัรูค้วามสามารถในการดูแลด้านจติวญิญาณ 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถการดูแลด้านจิต

วิญญาณโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มคีะแนนการรบัรูค้วามสามารถด้านการสือ่สารมากทีส่ดุ 

รองลงมาคอื ด้านการกระตุน้ประสาทการรบัรู ้ด้านความ

คิดและความทรงจ�ำ และด้านศาสนา อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัการเรยีนรู้และฝึกฝนทักษะการสือ่สารจาก

การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  ด้วยเหตุนี้กลุ่ม

ตัวอย่างจึงรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ มีทักษะจึง

สามารถให้การดแูลทางด้านจติวญิญาณด้านการสือ่สาร

ได้ดี เพราะการสื่อสารเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการให้ข้อมูล

ผูป่้วยและญาติเกีย่วกบัโรคและอาการทีเ่ป็นอยู ่สามารถ

ท�ำให้ผูป่้วยและญาติบรรเทาความทกุข์ได้ ซ่ึงการสือ่สาร

ให้ได้ทราบข้อมูล เป็นบทบาทส�ำคัญยิ่งของพยาบาล 

ดังน้ันพยาบาลควรต้องต่ืนตัวกับการฝึกทักษะการ

สื่อสาร การมีสัมพันธภาพกับผู ้ป่วย เนื่องจากการ

ฝึกทักษะเป็นการเพิ่มโอกาสให้พยาบาลได้พัฒนา

ตนเอง สามารถมาปรบัใช้กับการดแูลผู้ป่วยและญาตไิด้ 

และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะท�ำให้ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายและญาติได้รับการตอบสนองท่ีตรงตามความ

ต้องการ25,26  

ความเชือ่เรือ่งศาสนา คะแนนเฉลีย่ความเชือ่เรือ่ง

ศาสนาของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ มคีวามเชือ่ว่า

ศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นที่พึ่งทางใจ และการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนายังช่วยให้จิตใจสงบและ

สามารถบรรเทาความทกุข์ได้ จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างดแูล

ด้านจิตวิญญาณได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ

ศิริวรรณ วรรณศิริ9  พบว่า ความเชื่อเรื่องศาสนาของ

พยาบาลวิชาชีพ มีความส�ำคัญส�ำหรับการดูแลด้าน

จิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย นอกจากนี้ความเชื่อ

เรือ่งศาสนาเป็นแหล่งเกือ้หนนุทีส่�ำคญัทีส่ดุในการเพิม่

ความเข้มแข็งและสนับสนุนต่อผู้ป่วยเมื่อต้องเผชิญกับ

ความตาย ศาสนาทีต่่างกนัจะมมีมุมองและอธบิายความ

ตายที่ต ่างกัน ส่วนการฝึกเจริญสติอย่างต่อเน่ือง

และสามารถน�ำมาสอนญาติและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนต�ำ่สดุ อาจเนือ่งจากการฝึกเจรญิ

สติเป็นความสนใจส่วนบุคคลและการฝึกเจริญสติต้อง

อาศัยการฝึกปฏิบติ และฝึกฝนจึงจะสามารถปฏิบัติได้

ดีและน�ำมาสอนผู้อ่ืนได้ และการเจริญสติต้องใช้ระยะ

เวลาในการปฏิบัติจึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึง

ความสามารถในการสอนการฝึกเจริญสติแก่ญาติและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้อย 

การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาลวิชาชีพ คะแนนเฉลี่ยการดูแลด้าน

จิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับ
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ปานกลาง พบว่า  กลุ่มตัวอย่างให้การดูแลด้านการ

ส่งเสรมิให้ได้ปฏบิตัติามความเชือ่ ความศรทัธาทีผู่ป่้วย

นับถือมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด รองลงมา  คือ ด้านการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวัง ก�ำลังใจ ด้านการค้นหา

เป้าหมายและสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ และด้านการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยได้อยู่กับบุคคลหรือส่ิงของที่ผู้ป่วยผูกพันใน

ระยะสดุท้ายของชีวติ ตามล�ำดบั  สามารถอภปิรายได้ว่า 

การดูแลด้านการส่งเสริมให้ได้ปฏิบัติตามความเชื่อ 

ความศรัทธาที่ผู ้ป ่วยนับถือเป็นส่ิงที่ปฏิบัติได้ง ่าย 

ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการให้ค�ำแนะน�ำให้ญาติมีส่วนร่วม

ในการปฏิบัติ ด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวัง 

ก�ำลังใจ กลุ่มตัวอย่างให้การดูแลน้อยสุดในด้านนี้คือ 

ได้พดูคยุกบัผูป่้วยเกีย่วกบัเรือ่งชวีติหลงัความตาย ช่วย

ให้ผูป่้วยตัง้เป้าหมายในชีวติ และวางแผนในการปฏบิติั

ตัวท่ีเหมาะสมกับสภาพการเจ็บป่วยในปัจจุบัน อาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงท�ำให้ยังไม่มีความรู้ความ

เข้าใจท่ีลกึซึง้เกีย่วกบัความหมายของชวีติและความตาย

อย่างถ่องแท้ จงึท�ำให้ไม่สามารถดแูลได้อย่างเหมาะสม 

ด้านการค้นหาเป้าหมายและส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ 

กลุ่มตัวอย่างให้การดูแลน้อย คือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

และญาติได้มีการสั่งลาหรืออโหสิกรรมต่อกันในระยะ

สุดท้ายของชีวิต ดูแลสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยให้เงียบ

สงบอยู่เสมอโดยลดเสียงรบกวนผู้ป่วย อาจเนื่องจาก

หอผู้ป่วยพื้นที่คับแคบ ไม่สามารถที่จะจัดแบ่งโซนให้

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยเฉพาะ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้อง

พักรวมกับผู ้ป่วยทั่วไป ดังนั้นจึงไม่สะดวกที่จะจัด

สิง่แวดล้อมให้สงบและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาตไิด้

มีการสั่งลาหรืออโหสิกรรมต่อกันในระยะสุดท้ายของ

ชีวิต   และด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้อยู่กับบุคคล

หรือสิ่งของที่ผู ้ป่วยผูกพันในระยะสุดท้ายของชีวิต 

กลุม่ตัวอย่างให้การดแูลน้อยสดุในด้านนีค้อื ให้ความเคารพ

ในความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยโดยไม่เปิดเผยร่างกาย

ของผู้ป่วยเกินความจ�ำเป็นขณะท่ีให้การพยาบาล และ

อยูก่บัผูป่้วยและญาตติลอดเวลาในช่วงทีผู่ป่้วยก�ำลงัจะ

สิ้นใจ พร้อมทั้งได้สัมผัสและบอกกล่าวให้ผู้ป่วยระลึก

ถึงสิ่งที่ผู้ป่วยนับถือตามความเชื่อทางศาสนา อาจเนื่อง

มาจากกลุม่ตัวอย่างไม่คุน้เคยกับการปฏบิติัการดูแลใน

ระยะทีผู่ป่้วยก�ำลงัจะสิน้ใจ พร้อมทัง้ยงัไม่มคีวามเข้าใจ

เกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และมอง

ว่าช่วงเวลาทีผู่ป่้วยก�ำลงัจะสิน้ใจ ควรจะเป็นเวลาส�ำหรับ

ญาติและครอบครวัทีจ่ะได้กล่าวลาและอยูใ่กล้ชดิผูป่้วย

มากกว่าจะต้องมีพยาบาลเข้าไปร่วมด้วย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลด้านจิต

วิญญาณในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยความเชื่อเรื่องศาสนาของ

พยาบาลวชิาชพี  การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลด้าน

จติวญิญาณ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดแูลด้านจติ

วิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพใน

ระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถ

อภปิรายได้ว่า การทีพ่ยาบาลวชิาชพีมคีวามเชือ่ ยอมรบั 

ศรัทธา และมีความรู้ความเข้าใจศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือ 

จะท�ำให้พยาบาลวิชาชีพท�ำความเข้าใจและยอมรับภูมิ

หลังของผู้ป่วยเร่ืองความเช่ือเร่ืองศาสนา และสามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยระยะสดุท้ายอย่าง

เหมาะสม นอกจากน้ีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ 

มีทักษะการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ก็เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ที่ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจ 

สามารถให้การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายได้ 

ส่วนความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการดูแลด้านจิต

วญิญาณในผูป่้วยระยะสดุท้ายของพยาบาลวชิาชพีอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอภิปรายได้ว่า นอกจาก

ความเชือ่เรือ่งศาสนาของพยาบาลวชิาชพี การรบัรูค้วาม

สามารถการดูแลด้านจิตวิญญาณ มีความส�ำคัญในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแล้ว ความรู้เก่ียวกับการดูแล

ด้านจิตวิญญาณมคีวามส�ำคัญในการดแูลด้านจติวิญญาณ
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ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของคูพพิโลมากิ13 ศึกษาการสนับสนุนด้านจิต

วิญญาณในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลพบว่า 

พยาบาลร้อยละ 54 มีความเห็นว่า ทักษะ ความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ประสทิธภิาพในการสนบัสนนุด้านจติวญิญาณของผูป่้วย

ระยะสุดท้าย  

ส่วนประสบการณ์การดูแลด้านจิตวิณญาณใน

ผูป่้วยระยะสดุท้าย พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการดแูล

ด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล

วิชาชีพ สามารถอธิบายได้ว่าถึงแม้กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นระยะ

เวลานาน แต่ก็ไม่สัมพันธ์กับการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่นานกว่าแต่

เป็นการดูแลเหมือนกับผู้ป่วยปกติท่ัวๆ ไป เน่ืองจาก

พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 66.10 ไม่ได้รับการอบรม

เพิม่เตมิเกีย่วกบัการดแูลด้านจติวญิญาณในผูป่้วยระยะ

สดุท้าย หรอืพยาบาลทีไ่ด้รบัการอบรมเพยีง 1 วนัสงูถงึ

ร้อยละ 47.37 ดังนั้นถึงแม้จะท�ำงานมาเป็นเวลานาน 

แต่ทักษะความสามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ไม่ได้พัฒนาเพิ่มขึ้น จึงท�ำให้ประสบการณ์การดูแล

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายไม่สัมพันธ์กับการดูแลด้านจิต

วิญญาณในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลเอือ้อาทร

ของพยาบาลไทยในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ 

สภุาพร ดาวดี27  พบว่า พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ท�ำงาน

เฉลี่ย 10 ปี ยังต้องการพัฒนาทักษะการดูแลอย่าง

เอื้ออาทรต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจิตวิญญาณ การ

สือ่สาร และทกัษะการเผชญิอารมณ์ความรูส้กึของผูป่้วย

และครอบครัว

จากผลการศึกษาพบว่า  ผลการวิจัยสนับสนุน

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม7  มโนทัศน์ความ

สามารถทางการพยาบาลบางส่วน ที่กล่าวถึงปัจจัยที่มี

ผลต่อความสามารถทางการพยาบาลว่า  พยาบาลที่

ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต้องมีความรู้ที่จ�ำเป็น มี

ความเชี่ยวชาญสามารถปฏิบัติการพยาบาลด้านจิต

วิญญาณได้ดี มีความสามารถในทักษะในด้านต่างๆ 

ที่จ�ำเป็น ได้แก่ ทักษะด้านการสื่อสาร ด้านความคิดและ

ความทรงจ�ำ ด้านการกระตุ้นประสาทการรับรู้ และด้าน

ศาสนาในการดแูลด้านจติวญิญาณในผูป่้วยระยะสดุท้าย 

ซ่ึงทกัษะเหล่าน้ีเกิดจากการใช้องค์ความรูท้ีถู่กต้องตาม

หลกัวชิาการ มแีรงจงูใจทีแ่น่วแน่  และมคีวามปรารถนา

ที่จะให้การการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย สอดคล้องกับ สภาการพยาบาลของประเทศ

สหรัฐอเมริกา  ได้ก�ำหนดสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงประกอบด้วย ทักษะ

ที่เช่ียวชาญในการประเมินสภาพผู้ป่วย การคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การมีความรู ้ และทักษะในศาสตร์ท่ี

เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย28  และ

ประเทศไทย สภาการพยาบาล ได้ก�ำหนดสมรรถนะพื้น

ฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายไว้ 5 สมรรถนะ14  คือ 1) สมรรถนะทางคลินิก 

หมายถึง ความรู้ ทักษะ และความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลและการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2) สมรรถนะทาง

วฒันธรรม หมายถงึ ความรูแ้ละประสบการณ์ส่วนบคุคล

เกีย่วกบัความเชือ่ และพฤตกิรรมความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม 3) สมรรถนะทางจริยธรรม หมายถึงความรู้ 

ทศันคต ิและทกัษะทางจรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้าย 4) สมรรถนะทางจิตวิญญาณ หมายถึง ทักษะ

และการปฏิบัติเพื่อให้เกิดความเข้าใจตัวตนที่แท้จริงที่

อยูภ่ายในของผูป่้วยและสามารถตอบสนองความต้องการ

ทีเ่ป็นหนึง่เดยีวของผูป่้วยระยะสดุท้าย  และ 5) สมรรถนะ

ทางการสื่อสาร หมายถึง ความรู้ทักษะ ในการสื่อสารที่

มปีระสทิธภิาพ สมรรถนะในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย
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ข้อเสนอแนะ

1.	พยาบาลวิชาชีพควรฝึกตนเองในการพัฒนา

ด้านจิตวญิญาณ ความเช่ือ  ความศรทัธาการปฏิบัตติาม

หลกัศาสนาอย่างต่อเนือ่ง และน�ำประสบการณ์ดงักล่าว

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ

2.	หน่วยงานหรอืองค์กรควรส่งเสรมิให้พยาบาล

วิชาชีพเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย การฝึกทักษะต่างๆ เช่น ทักษะ

ด้านสังคม สัมพันธภาพทางด้านบุคคล ทักษะทางการ

พยาบาล ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับการสะท้อนคิด การ 

กระตุ้นและค้นหาส่ิงที่ยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ เพื่อ

เพ่ิมพนูความรู ้ความสามารถ ทกัษะให้พยาบาลวชิาชพี 

และน�ำมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลด้าน

จิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

3.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป ผูว้จิยัควร

	 3.1	 ศกึษาความต้องการ ปัญหา อปุสรรคของ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายโดยงานวิจัยเชิงคุณภาพ

	 3.2	 พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการดูแลด้าน

จิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ

โดยผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
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