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บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหสมัพันธโ์ดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความเข้าใจ

เกี่ยวกบัความตายในพระพุทธศาสนากบัจริยธรรมทางการพยาบาลของพยาบาล สถาบนับ�ำราศนราดูร กลุ่มตวัอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นพยาบาลผู้หญิงที่นับถอืศาสนาพุทธ จ�ำนวน 132 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเป็น

แบบสอบถาม สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t test F test 

และค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(Pearson’s product-moment correlation coefficient) ผลการวิจัยพบว่า

	 1. พยาบาลมคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัความตายในพระพุทธศาสนาอยู่ในระดบัมาก และมคีวามเข้าใจเกี่ยวกบั

จริยธรรมทางการพยาบาลอยู่ในระดบัมากที่สดุ

	 2. พยาบาลที่มตี�ำแหน่งผู้บริหาร หัวหน้าตกึ หรือรองหัวหน้า และพยาบาลปฏบิตักิาร มคีวามเข้าใจ

เกี่ยวกบัความตายในพระพุทธศาสนาและจริยธรรมทางการพยาบาล ด้านรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พยาบาลที่มตี�ำแหน่งผู้บริหาร หัวหน้าตกึ หรือรองหัวหน้า 

มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัจริยธรรมทางการพยาบาลในด้านการปฏบิตัต่ิอตนเองสงูกว่าพยาบาลปฏบิตักิารอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

	 3. ความเข้าใจเกี่ยวกบัความตายในพระพุทธศาสนามคีวามสมัพันธท์างบวกกบัจริยธรรมทางการพยาบาล

ของพยาบาลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05
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ABSTRACT
	 As a correlational research investigation, this thesis is concerned with the relationship between the 

understanding of death in Buddhism and the nursing ethics of selected nurses at the Bamrasnaradura 

Institute. The sample population consisted of 132 female Buddhist nurses. The instrument of research was a 

questionnaire. The techniques of descriptive statistics used in the analysis, formulation and tabulation of the 

data collected were frequency, percentage, mean and standard deviation. t test, F test and Pearson’s product 

moment correlation coefficient were techniques also employed. Findings are as follows:

	 1. The nurses under investigation had an understanding of death in Buddhism at a high level and 

had an understanding of nursing ethics at the highest level.

	 2. Nurses who held administrative positions ward heads or deputy ward heads, and operational-level 

nurses did not exhibit differences in the understanding of death in Buddhism and nursing ethics at the 

statistically significant level of 0.05. When considered in each aspect, it was found that nurses who held 

administrative positions, ward heads or deputy ward heads had an understanding of nursing ethics in regard to 

self-performance at a higher level than operational-level nurses at the statistically significant level of 0.05.

	 3. An understanding of death in Buddhism was found to be positively correlated with the nursing 

ethics of nurses at a statistically significant level of 0.05.
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บทน�ำ
	 พยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงที่ใกล้ชิดกบัความเจบ็

ปวดและความตายเพราะวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่

ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยมากที่สดุเน่ืองจากเป็นวิชาชีพที่ต้องดูแล

ผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแต่รับใหม่ให้การพยาบาลต่อ

เน่ืองในหอผู้ป่วยและเตรียมจ�ำหน่ายจนกระทั่งผู้ป่วยได้

กลับบ้านไม่ว่าผู้ป่วยจะเป็นโรคอะไร และโรคน้ันจะมี

ระดบัความเจบ็ป่วยรนุแรงเทา่ใด ซ่ึงพยาบาลให้การดูแล

รักษาพยาบาลจนกว่าผู้ป่วยจะได้กลับบ้านหรือแม้กระทัง่

ในกรณทีี่เป็นวาระสดุท้ายของชีวิตจะเหน็ได้ว่า พยาบาล

ต้องอยู่กบัผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมงมากกว่าวิชาชีพอื่น เช่น 

แพทย์เภสชักร เป็นต้น ท�ำให้พยาบาลมคีวามใกล้ชิดกบั

ความตายเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลของ

สถาบนับ�ำราศนราดูร ต้องรับรักษาโรคตดิต่อทุกชนิด

อย่างเช่น โรคเอดสซ่ึ์งเป็นโรคที่สงัคมยังไม่ยอมรับเป็น

ตราบาปทางสงัคม และเป็นโรคที่เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร

	 ดังน้ันความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิต และ

ความตายในพระพุทธศาสนาของพยาบาลเป็นความรู้ที่

จ�ำเป็นซ่ึงต้องได้รับการเตรียมให้พร้อมในการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยใกล้ถงึวาระสดุท้ายในชีวิตเพ่ือช่วยให้

ผู้ป่วยไปสู่สคุตแิละตายอย่างสมศกัดิ์ศรี อกีทั้งยังช่วยให้

ตัวพยาบาลเองมุ่งท�ำแต่ความดีงามและปฏิบัติอย่าง

สม�่ำเสมอและไม่กลัวความตาย กจ็ะเกดิการระลึกถงึความ

ตายหรือเจริญมรณสติขึ้นซ่ึงณัฏยา วาสงิหน (2541)1 

กล่าวว่า การเจริญมรณสติจะช่วยให้เกิดความรู้ สึกถึง

ความเป็นเพ่ือนร่วมสภาวะเดียวกนักบัผู้ป่วยหรือมนุษย์

คนอื่นๆที่ต้องเผชิญกบัความตาย สิ่งเหล่าน้ีย่อมก่อให้

เกดิความเมตตาเอื้ออารีต่อกนัและกนัย่ิงขึ้น ดงัน้ันความ

เช่ือและความเข้าใจในความตายน้ีเองช่วยท�ำให้พยาบาล

สามารถปลอบใจผู้ป่วยและญาต ิช่วยแนะน�ำวิธกีารตดัสนิ

ใจแก่ญาติให้ผู้ป่วยได้พบกบัวาระสดุท้ายของชีวิตอย่าง

สงบและสมศกัดิ์ศรี

	 แต่ในปัจจุบนัวิวัฒนาการทางการแพทย์ อปุกรณ์

เคร่ืองมอืมคีวามก้าวหน้าทนัสมยัท�ำให้ผู้ป่วยสามารถอยู่

ได้นานมากขึ้ นจนปริมาณของผู้ป่วยมากกว่าบุคลากร

ทางการแพทย์ ภาระงานที่ต้องเผชิญน้ีท�ำให้เกิดความ

เคยชิน เยน็ชา ไม่เอื้ออาทร และมุ่งที่จะท�ำงานเฉพาะหน้า

มากกว่าการค�ำนึงถงึเร่ืองจิตใจทีลึ่กซ้ึงละเอยีดอ่อน ท�ำให้

ในบางคร้ังพยาบาลอาจจะดูแลไม่ทั่วถงึ มกีารละเลย

ไปในบางเร่ือง2 เช่น พยาบาลอาจจะมุ่งแต่ให้การรักษา

ตามค�ำสั่งของแพทย์จนลืมท�ำหน้าที่เป็นผู้คอยให้ความ

ช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วย ให้การพยาบาลตลอดจนเอาใจใส่

เอื้ออาทรแก่ผู้ป่วย เพ่ือคืนสู่สภาพของมนุษย์ในภาวะ

ปกตทิี่สมบูรณ ์ซ่ึงเป็นหน้าที่ส�ำคัญของพยาบาล3

	 ด้วยเหตน้ีุท�ำให้ผู้วิจัยเลง็เหน็ว่า ควรมกีารศกึษา

เพ่ิมเตมิเกี่ยวกบัแนวความคิดความเข้าใจเกี่ยวกบัความตาย

ให้กว้างขวางขึ้ นเพราะยังเป็นเร่ืองที่มีผู้ศึกษาวิจัยน้อย 

และเพ่ือเป็นข้อมูลในการส่งเสริมพัฒนาจริยธรรมของ

พยาบาลให้มคีวามเข้าใจในวิชาชีพมากขึ้น สามารถน�ำไป

ใช้ในวิชาชีพได้จึงมคีวามสนใจศกึษาความเข้าใจเกี่ยวกบั

ความตายในพระพุทธศาสนากบัจริยธรรมทางการพยาบาล

ของพยาบาลสถาบนับ�ำราศนราดูร เพ่ือน�ำมาใช้เป็นข้อมูล

ในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมอย่าง

เหมาะสม และพัฒนาวิชาชีพพยาบาลไทยในส่วนที่ขาด

หายต่อไป	

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาความเข้าใจเกี่ยวกบัความตายใน

พระพุทธศาสนาของพยาบาลสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 2. เพ่ือศกึษาความเข้าใจเกี่ยวกบัจริยธรรมของ

พยาบาลสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 3. เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบความเข้าใจเกี่ยวกบั

ความตายในพระพุทธศาสนากบัจริยธรรมทางการพยาบาล

ของพยาบาลสถาบันบ�ำราศนราดูร ที่มีสถานภาพสมรส 

วุฒิการศึกษา ประสบการณใ์นการท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน 

และแผนกงานต่างกนั

	 4. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความเข้าใจ

เกี่ยวกับความตายในพระพุทธศาสนากับจริยธรรม

ทางการพยาบาลของพยาบาลสถาบนับ�ำราศนราดูร
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วิธีด�ำเนนิการศึกษา
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีประชากรที่ใช้ในการ

ศกึษา คือ พยาบาลหญิงของสถาบนับ�ำราศนราดูร ที่นับถอื

ศาสนาพุทธจ�ำนวน 189 คน ในการค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง

ที่จะท�ำการศึกษาผู้วิจัยใช้สูตรของตารางส�ำเร็จรูปของ 

Krejcie and Morgan (1970, pp. 607-610)4 จาก

ประชากรทั้งหมด 189 คน ได้สดัส่วนตามตารางส�ำเรจ็รปู

ของ Krejcie and Morgan คือ 127 คน แต่ในการศกึษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 132 คน กลุ่มตวัอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลหญิงของสถาบัน

บ�ำราศนราดูรที่นับถือศาสนาพุทธ จากน้ันน�ำไปท�ำการ

สุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุ่มแบบช้ันภมู(ิ stratified random 

sampling ) โดยแบ่งตามแผนกงาน ได้แก่ผู้ป่วยนอก 

54 คน และผู้ป่วยใน 78 คน

	 เครือ่งมือการวิจยั

	 1. แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป

	 2. แบบสอบถามเกี่ยวกบัความเข้าใจเกี่ยวกบั

ความตาย

	 3. แบบสอบถามเกี่ยวกบัความเข้าใจเกี่ยวกบั

จริยธรรมทางการพยาบาล

ผลการศึกษา
	 ขอ้มูลส่วนบุคคล

	 พยาบาลของสถาบนับ�ำราศนราดูรส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพ จบการศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ มี

สถานภาพสมรสร้อยละ 53 และสถานภาพโสดร้อยละ 

36.4 และมปีระสบการณใ์นการท�ำงาน 26 ปีขึ้นไปร้อยละ 

43.9 รองลงมาคือ 16-25 ปีร้อยละ 29.5 และมตี�ำแหน่ง

งานเป็นผู้บริหารหัวหน้าตกึหรือรองหัวหน้าตกึร้อยละ 33.3 

และพยาบาลปฏบิตักิารร้อยละ 66.7 แผนกงานแบ่งเป็น

ผู้ป่วยนอกร้อยละ 40.9 และผู้ป่วยในร้อยละ 59.1

	 ความเขา้ใจเกีย่วกบัความตายในพระพุทธศาสนา

	 พยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับความตายใน

พระพุทธศาสนาโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X = 4.04) 

โดยด้านที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุคือ ความเข้าใจเร่ืองการเกดิดบั

ของชีวิต (X = 4.40) รองลงมาคือ ความเข้าใจเร่ืองกฎ

แห่งกรรม (X = 4.10) ความเข้าใจด้านการระลึกถงึความ

ตาย (มรณสต)ิ มีค่าเฉล่ียเทา่กบั 3.96 และด้านที่มี

ค่าเฉล่ียที่ต�่ำสดุคือ ความเข้าใจเร่ืองนิพพานและชีวิต

หลังความตาย (X = 3.80)

	 พยาบาลมีความเข้าใจการเกดิดับของชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดบัมาก (X = 4.40) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า มคีวามเข้าใจอยู่ในระดบัมากที่สดุ 3 ข้อ คือความ

ตายสามารถเกดิขึ้นได้ตลอดเวลา (X = 4.80) ชีวิตและ

ความตายเป็นของคู่กนั (X = 4.66) ทุกสิ่งที่เกดิขึ้นในชีวิต

ล้วนแต่มทีี่มา (X = 4.55) ส่วนข้ออื่นๆ อยู่ในระดบัมาก

	 พยาบาลมีความเข้าใจกฎแห่งกรรมของมนุษย์

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X = 4.10) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า มคีวามเข้าใจอยู่ในระดบัมากที่สดุเพียง 1 ข้อ คือ 

มนุษย์ทุกคนหนีไม่พ้นกฎแห่งกรรม (X = 4.56) ส่วนที่

เหลืออยู่ในระดบัมากคือ ข้อกรรมคือ เจตนาที่ผลักดนัไป

สู่การกระท�ำทางกาย วาจา ใจ (X = 4.20) โดยมข้ีอที่มี

ค่าเฉล่ียต�่ำสดุคือ ทา่นท�ำบุญตกับาตรเพ่ือสะสมบุญกุศล

ไว้ชาตหิน้า (X = 3.92) พยาบาลมคีวามเข้าใจนิพพาน

และชีวิตหลังความตายโดยรวมอยู่ในระดับมาก (X = 

3.80) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีความเข้าใจอยู่ใน

ระดบัปานกลางเพียง 1 ข้อ คือ มนุษย์เราเมื่อตายแล้วก็

จบสิ้นเพียงแค่น้ี (X = 3.33) ส่วนที่เหลืออยู่ในระดบัมาก 

โดยมข้ีอที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุคือ นิพพาน หมายถงึ ภาวะที่

หลุดพ้นจากกเิลสโดย สิ้นเชิง ไม่เกดิใหม่ (X = 4.37) 

และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุคือ มนุษย์เราเมื่อตายแล้วกจ็บ

สิ้นเพียงแค่น้ี (X = 3.33) พยาบาลมีความเข้าใจการ

ระลึกถงึความตาย(มรณสต)ิ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก 

(X = 3.96) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มคีวามเข้าใจอยู่

ในระดบัปานกลางเพียง 1 ข้อ คือ ความตายเป็นสิง่ที่น่ากลัว 

(X = 3.29) ส่วนที่เหลืออยู่ในระดบัมาก โดยข้อที่มค่ีา

เฉล่ียสงูสดุคือ ชีวิตของคนเราควรเตรียมความพร้อมที่

จะตายทุกขณะและการระลึกถึงความตายท�ำให้ใช้ชีวิต

อย่างไม่ประมาท (X = 4.42) รองลงมาคือ ความตาย

เป็นเร่ืองที่ไกลตัวและมนุษย์เราระลึกถึงความตายเพ่ือ

ปล่อยวางในสิ่งยึดมั่นทั้งปวง (X = 4.14)
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2553

ความเข้าใจเกี่ยวกบัความตายในพระพุทธศาสนากบัจริยธรรม 
ทางการพยาบาลของพยาบาล สถาบนับ�ำราศนราดูร
ศิริมา เทพสุภา, มุกดา ศรียงค, ฐิรชัย หงษ์ยันตรชัย

	 ความเขา้ใจเกีย่วกบัจริยธรรมทางการพยาบาล

	 พยาบาลมีความเข้าใจต่อจริยธรรมทางการ

พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (X = 4.64) โดย

ด้านที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ ความเข้าใจด้านความรับผิด

ชอบต่อวิชาชีพ (X = 4.70) รองลงมา คือ ความเข้าใจ

ด้านการปฏบิตัต่ิอตนเอง (X = 4.68) และด้านที่มค่ีา

เฉล่ียที่ต�่ำสดุ คือ ความเข้าใจด้านการปฏบิตัต่ิอผู้ร่วมงาน

และวิชาชีพอื่น (X = 4.58)พยาบาลมจีรรยาบรรณวิชาชีพ

ของพยาบาลในการปฏบิัติต่อผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับ

มากที่สดุ (X = 4.64) เมื่อพิจารณาในรายข้อพบว่า ส่วน

ใหญ่มคีวามเข้าใจอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ โดยข้อทีม่ค่ีาเฉล่ีย

สงูสดุ คือ ปฏบิตัหิน้าที่โดยใช้ความรู้ความสามารถอย่าง

เตม็ที่ (X = 4.79) และมคีวามเข้าใจในระดบัมากอยู่ 2 ข้อ 

คือ ปกป้องภยันตรายอนัจะมผีลเสยีต่อสขุภาพอนามยั

ของประชาชน (X = 4.46) และละเว้นการปฏบิตัทิี่มอีคต ิ

(X = 4.42) ตามล�ำดบั

	 พยาบาลมีจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลใน

ด้านความรับผดิชอบต่อสงัคมและประเทศชาต ิโดยรวม

อยู่ในระดบัมากที่สดุทุกข้อ (X = 4.61) โดยข้อที่มค่ีาเฉล่ีย

สงูสดุ คือ มุ่งส่งเสริมความมั่นคงของชาตศิาสนา และ

สถาบนักษัตริย์ (X = 4.67) ส่วนข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ

คือ อนุรักษ์และส่งเสริมศลิปวัฒนธรรมประจ�ำชาต ิ(X = 

4.51) พยาบาลมจีรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลใน

ด้านความรับผดิชอบต่อวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สดุทุกข้อ (X = 4.70) โดยข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ

ธ�ำรงไว้ซ่ึงสทิธอินัชอบธรรมและศักดิ์ศรีในการประกอบ

วิชาชีพ (X = 4.76) รองลงมาคือ พึงตระหนักและถอืปฏบิตัิ

หน้าทีค่วามรับผดิชอบตามหลักการแห่งวิชาชีพการพยาบาล 

(X = 4.75) และพัฒนาความรู้และวิธปีฏบิตัใิห้ได้มาตรฐาน

แห่งวิชาชีพ (X = 4.69) ตามล�ำดบั ส่วนข้อที่มค่ีาเฉล่ีย

ต�่ำสดุ คือ สนับสนุนและให้ความร่วมมอืในกจิกรรมแห่ง

วิชาชีพ (X = 4.61) พยาบาลมจีรรยาบรรณวิชาชีพใน

การปฏบิตัต่ิอผู้ร่วมงานและวิชาชีพอื่นโดยรวมอยู่ในระดบั

มากที่สดุ (X = 4.58) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มี

ความเข้าใจอยู่ในระดบัมากเพียง 1 ข้อ คือ ละเว้นการส่ง

เสริมหรือปกป้องผู้ประพฤตผิดิ (X = 4.43) ส่วนที่เหลือ

มคีวามเข้าใจอยู่ในระดบัมากทีส่ดุโดยข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียสงูสดุ 

คือ ให้เกยีรติเคารพในสทิธแิละหน้าที่ของผู้ร่วมวิชาชีพ

และผู้อื่น (X = 4.66) รองลงมา รักษาความสมัพันธอ์นัดี

ในการปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงานทั้งภายในและภายนอก

วิชาชีพ (X = 4.61) และให้ความร่วมมอืแก่ผู้ร่วมงาน

ในการปฏบิตังิาน (X = 4.61) ตามล�ำดบัพยาบาลมี

จรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลในด้านการปฏิบัติต่อ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดบั มากที่สดุทุกข้อ (X = 4.68) 

โดยข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คือ ประพฤตตินและประกอบกจิ

แห่งวิชาชีพ โดยถูกต้องตามกฎหมาย (X = 4.73) ส่วน

ข้อที่มคีาเฉล่ียต�่ำสดุ คือเป็นผู้มองโลกในแง่ด(ีX = 4.55)

อภิปรายผล					   

	 ผู้วิจัยได้แยกอภปิรายผลตามวัตถุประสงค์ดงัน้ี

คือ 1) ความเข้าใจเกี่ยวกบัความตายในพระพุทธศาสนา

ของพยาบาลสถาบนับ�ำราศนราดูร พยาบาลมคีวามเข้าใจ

เกี่ยวกับความตายในพระพุทธศาสนาอยู่ในระดับมาก 

เน่ืองมาจาก พยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงทีใ่กล้ชิดกบัความตาย

มากอาชีพหน่ึง และส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณใ์นการ

พยาบาลผู้ป่วยใกล้ตายหรือผู้ป่วยระยะสดุท้ายอยู่แล้วจึง

อาจท�ำให้พยาบาลมคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัความตายมากกว่า

วิชาชีพอื่นซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจัยของทศันา มหานุภาพ 

และคณะ (2541)5 ที่พบว่า ทศันคตต่ิอความตายของ

ผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตายของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบั

ดมีาก และยังสอดคล้องกบัการศกึษาของ ทศันีย์ทองประทปี 

และคณะ (2545, หน้า 69)6 พบว่า พยาบาลเป็นบุคลากร

ในทีมสุขภาพที่มีหน้าที่ในการดูแลภาวะสุขภาพของ

ประชาชน โดยมเีป้าหมายการดูแลแบบองค์รวมคือ การ

ดูแลทางกาย จิตใจ อารมณส์งัคม และจิตวิญญาณ พยาบาล

ท�ำหน้าที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดจึงรับรู้ ข้อมูลที่เกี่ยวกับ

ความทุกขท์ั้งทางด้านร่างกาย จิตสงัคม และจิตวิญญาณ

ของผู้ใช้บริการอยู่ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานผู้ที่จะปฏิบัติ

หน้าทีพ่ยาบาลได้ดจึีงควรเป็นผู้ทีม่คีวามเข้าใจในธรรมชาติ

ของชีวิต และมีความเมตตาและกรุณาเป็นพ้ืนฐานของ

จิตใจแต่เมื่อพิจารณาดูในแต่ละข้อดงัเช่นในข้อที่กล่าวว่า 

ความตายเป็นเร่ืองไกลตัวการพูดถึงความตายเป็นสิ่ง
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อปัมงคล บั่นทอนก�ำลังใจในชีวิต การระลึกถงึความตาย

ไม่มปีระโยชน์ยังอยู่ในเกณฑม์าก แสดงให้เหน็ว่า พยาบาล

กยั็งคงมีความรู้ความเข้าใจที่เกดิจากการบอกต่อกนัมา

อยู่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง เน่ืองจากพยาบาลมกีารศกึษาหรือ

ปฏิบัติธรรมกันน้อย ไม่มีเวลาในการไปวัดหรือปฏิบัติ

ธรรมซ่ึงพยาบาลควรมกีารตระหนักเหน็ความส�ำคัญเกี่ยว

กบัความตาย เพราะเร่ืองของความตายเป็นเร่ืองส�ำคัญ

ช้ินสดุท้ายของชีวิตผู้ใดเข้าใจดกีจ็ะเป็นเคร่ืองช่วยตวัเอง

และคนอื่นได้มาก ความไม่เข้าใจหรือผดิพลาดไปเพียง

เลก็น้อยกอ็าจท�ำให้เกดิความเสยีหายร้ายแรงอย่างย่ิงแก่

ชีวิตไปช่ัวกาลนานได้7 พยาบาลจึงควรมีการจัดอบรม

เร่ืองการเจริญมรณสตสิ�ำหรับพยาบาล หรือมกีารอบรม

การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย (palliative care) เพ่ือสนอง

ความต้องการพ้ืนฐานทางด้านร่างกาย จิต อารมณส์งัคม 

และด้านจิตวิญญาณ โดยการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความสขุ

สบายทางด้านร่างกายคือ จัดสิง่แวดล้อมให้สงบ ไม่ทนทุกข์

ทรมานส่วนทางด้านจิตใจมีการเปิดโอกาสให้ญาติหรือ

บุคคลอันเป็นที่รัก และเข้าใจผู้ป่วยมาอยู่ด้วยในช่วง

สดุท้ายของชีวิต และอนุญาต สนับสนุนพิธีทางศาสนา 

เช่นพระเทศน์ตามความต้องการของผู้ป่วย เป็นต้น เพ่ือ

ช่วยให้ผู้ป่วยพบกบัวาระสดุท้ายหรือตายอย่างมคีวามสขุ

อย่างสงบและตายอย่างสมศกัดิ์ศรี

	 2. ความเข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรมทางการ

พยาบาลของพยาบาลสถาบันบ�ำราศนราดูร พยาบาลมี

ความเข้าใจต่อจริยธรรมทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ เน่ืองมาจากวิชาชีพพยาบาลประกอบไป

ด้วยคุณค่าของความอ่อนโยน (tenderness) ความเมตตา 

กรณุา (compassion) และการห่วงใยเอื้ออาทรต่อเพ่ือน

มนุษย์(caring and concern for human being) อนัเป็น

ศิลปะของการพยาบาลที่ช่วยให้พยาบาลเป็นผู้ให้ความ

อบอุ่นใจแก่เพ่ือนมนุษย์ที่อยู่ในภาวะของความเจบ็ป่วย 

(comforter) อกีทั้งยังเป็นวิชาชีพที่มกีารปกป้องศกัดิ์ศรี 

และการด�ำรงรักษาสขุภาพของมนุษย์เป็นบทบาททีอ่ยู่บน

พ้ืนฐานของความเอื้ออาทรซ่ึงเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึง

ความเกื้อกูลรวมทั้งเป็นหัวใจของจริยธรรมและจริยธรรม

ทางการพยาบาลด้วยซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าพยาบาลมีความ

เข้าใจในจริยธรรมทางการพยาบาลเป็นพ้ืนฐาน ย่อมก่อ

ให้เกดิการปฏบิตักิารพยาบาลที่ดแีก่ผู้ป่วย เอาใจใส่ดูแล

โดยค�ำนึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการให้การพยาบาล 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของทศันีย์ ทองประทปี และ

คณะ (2545, หน้า 69)6 พบว่า พยาบาลเป็นบุคลากร

ในทีมสุขภาพที่มีหน้าที่ในการดูแลภาวะสุขภาพของ

ประชาชนโดยมเีป้าหมายการดูแลแบบองค์รวม คือ การ

ดูแลทางกาย จิตใจ อารมณส์งัคม และจิตวิญญาณ การ

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเป็นงานที่เกี่ยวกบัธรรมชาติ

ของชีวิตมนุษย์คือ การเกดิ การเจบ็ป่วย การพลัดพราก 

การสญูเสยี และการตาย ผู้ใช้บริการจะมกีารแสดงออก

ต่อการเปล่ียนแปลงธรรมชาตขิองชีวิตแตกต่างกนั พยาบาล

ท�ำหน้าทีใ่กล้ชิดผู้ป่วยมากทีส่ดุจึงรับรู้ ข้อมูลทีเ่กี่ยวกบัความ

ทุกขท์ั้งทางด้านร่างกาย จิตสงัคม และจิตวิญญาณของ

ผู้ใช้บริการอยู่ตลอดเวลาที่ปฏบิตังิานผู้ที่จะปฏบิตัหิน้าที่

พยาบาลได้ดจึีงควรเป็นผู้ที่มคีวามเข้าใจในธรรมชาตขิอง

ชีวิต และมคีวามเมตตา และกรณุาเป็นพ้ืนฐานของจิตใจ 

ยังสอดคล้องกับการวิจัยของนันท์นภัส เสืองามเอี่ยม

(2546)8 ที่พบว่า พยาบาลมคีวามคิดเหน็ต่อภาพลักษณ์

เชิงจริยธรรมของวิชาชีพการพยาบาล ด้านความรับผิด

ชอบต่อผู้ป่วย ด้านความรับผิดชอบต่อผู้ร่วมงาน และ

ความรับผดิชอบต่อวิชาชีพอยู่ในระดบัสงูมากทุกด้าน

	 3. เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบความเข้าใจเกี่ยว

กับความตายในพระพุทธศาสนาของพยาบาลพบว่า 

พยาบาลที่มสีถานภาพสมรส วุฒิการศกึษาประสบการณ์

การท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน และแผนกงานมีความเข้าใจ

เกี่ยวกบัความตายในพระพุทธศาสนาไม่แตกต่างกนัอาจ

เป็นเพราะว่า พยาบาลส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณใ์นการ

พยาบาลผู้ป่วยใกล้ตายหรือระยะสดุท้ายจึงท�ำให้เข้าใจ

ความตายไม่ต่างกนั และในปัจจุบันมีสื่อที่น�ำเสนอเกี่ยว

กบัเร่ืองความตายน้ันมากขึ้น ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ

ไม่ว่าจะเป็นในรปูแบบหนังสอืหรือโทรทศัน์ เป็นต้น ท�ำให้

คนในปัจจุบันเข้าถึงความตายง่ายขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับ

การวิจัยของทศันา มหานุภาพ และคณะ (2541)5 ที่พบ

ว่า พยาบาลวิชาชีพที่มช่ีวงอายุในขณะปฏบิตังิานต่างกนั

มีทศันคติต่อความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตายไม่
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2553

ความเข้าใจเกี่ยวกบัความตายในพระพุทธศาสนากบัจริยธรรม 
ทางการพยาบาลของพยาบาล สถาบนับ�ำราศนราดูร
ศิริมา เทพสุภา, มุกดา ศรียงค, ฐิรชัย หงษ์ยันตรชัย

แตกต่างกนั แต่พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณน้์อยใน

การพยาบาลผู้ป่วยใกล้ตายมทีศันคตต่ิอความตายของ

ผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตายดีกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณก์ารพยาบาลผู้ป่วยใกล้ตายมาก ซ่ึงเป็นการ

แสดงให้เหน็ว่าพยาบาลยังไม่มีความเข้าใจในเร่ืองของ

ความตายอย่างถูกต้องชัดแจ้ง

	 4. เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบความเข้าใจเกี่ยวกบั

จริยธรรมทางการพยาบาลของพยาบาล สถาบนับ�ำราศนราดูร 

พบว่า พยาบาลที่มีสถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา 

ประสบการณก์ารท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน และแผนกงาน มี

ความเข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาลไม่แตก

ต่างกนัอาจเป็นเพราะว่า การพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ช่วย

ให้บุคคลแต่ละคนคงไว้ซ่ึงสขุภาพที่ดทีั้งทางด้านร่างกาย

จิตสงัคม และอารมณใ์ห้สามารถช่วยตนเองในการปฏบิตัิ

ภารกจิประจ�ำวัน และด�ำเนินชีวิตยู่ในสงัคมไทยอย่างมี

ความสขุตามสภาวะโดยใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์และ

ศิลปะที่มีความเมตตากรุณาเป็นพ้ืนฐานพร้อมที่จะช่วย

เหลือผู้ป่วยด้วยความเสยีสละและยังเป็นวิชาชีพที่ต้องอยู่

กับผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง ดังน้ันจริยธรรมทางการ

พยาบาลหรือจรรยาบรรณทางการพยาบาลจึงเป็นเร่ือง

ส�ำคัญอย่างย่ิงในวิชาชีพน้ีจึงได้มกีารปลูกฝงั และก�ำหนด

ให้มีหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับจริยศาสตร์

ส�ำหรับนักศกึษาพยาบาลท�ำให้พยาบาลทีส่ �ำเรจ็การศกึษา

มีความเข้าใจในจริยธรรมทางการพยาบาลซ่ึงสอดคล้อง

กบัการวิจัยของจรญูศรี มหีนองหว้า และคณะ (2543)9 

ที่ศึกษาการศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในการปฏบิัติ

การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสรรพสทิธปิระสงค์ จังหวัดอบุลราชธานีพบว่า

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมใน

การปฏบิตักิารพยาบาลอยู่ในระดบัมากถงึมากที่สดุ และ

นักศกึษาพยาบาลให้ความส�ำคัญกบัพฤตกิรรมจริยธรรม

ในเร่ืองมีมนุษยสัมพันธ์กับผู้มารับบริการเป็นอย่างดีมี

ความรับผดิชอบทีจ่ะแสวงหาความรู้ใหม่ๆ เพ่ือประโยชน์

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีขึ้ นอยู่เสมอ และสามารถ

วินิจฉัยอาการและให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง แต่

ลักษณะงานที่ต้องท�ำเป็นประจ�ำท�ำให้เกดิความเบื่อหน่าย

สวัสดิการต่างๆไม่พอเพียง และงานที่รับผิดชอบมีมาก

เป็นปัญหาและอปุสรรคทีส่ �ำคัญในการปฏบิตัติามบญัญัติ

จรรยาพยาบาล ส่วนความคิดเหน็ด้านการเรียนการสอน

เกี่ยวกบัจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพบว่า เน้ือหา

สาระมีความจ�ำเป็นมากที่สุดสามารถน�ำไปใช้กับการ

พยาบาลได้และกจิกรรมการเรียนการสอนที่จัดไว้เหมาะ

สมดี แต่เมื่อพิจารณาต�ำแหน่งงานเป็นรายด้านพบว่า 

พยาบาลที่มตี�ำแหน่งผู้บริหาร หัวหน้าตกึหรือรองหัวหน้า 

มีความเข้าใจเกี่ยวกบัจริยธรรมทางการพยาบาลในด้าน

การปฏิบัติต่อตนเองสูงกว่าพยาบาลอาจเน่ืองมาจาก

พยาบาลที่มตี�ำแหน่งเป็นหัวหน้าน้ัน มคุีณวุฒิและวัยวุฒิ

หน้าทีรั่บผดิชอบมากกว่าพยาบาลปฏบิตักิาร และบทบาท

ในการเป็นผู้บริหารท�ำให้ต้องมองการณ์ไกล ยึดมั่นใน

คุณธรรม มคีวามรับผดิชอบสงู และต้องเป็นแบบอย่างที่

ดขีองลูกน้อง และอาจเป็นเพราะในปัจจุบนัคนที่มาเรียน

พยาบาลน้ัน ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนจากความชอบในวิชาชีพ 

แต่บิดามารดาอยากให้เรียนจึงท�ำให้บางคร้ังอาจท�ำงาน

ด้วยความไม่เตม็ใจ

	 5. ความสมัพันธข์องความเข้าใจเกี่ยวกบัความ

ตายในพระพุทธศาสนากบัจริยธรรมของพยาบาล ความ

เข้าใจเกี่ยวกับความตายในพระพุทธศาสนามีความ

สมัพันธท์างบวกกบัจริยธรรมทางการพยาบาล ด้านรวม 

และรายด้านทุกข้อของพยาบาลสถาบันบ�ำราศนราดูร 

เน่ืองมาจากความตายเป็นธรรมชาตทิี่ทุกคนต้องประสบ

พบเจอในชีวิตโดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลซ่ึงนอกจากจะ

พบในชีวิตประจ�ำวันแล้วยังต้องพบกบัความตายในการ

ท�ำงานอีกด้วย ซ่ึงอาจเป็นผลให้พยาบาลมีความเข้าใจ

เกี่ยวกบัความตายมากกว่าวิชาชีพอื่น และยังแสดงให้เหน็

ว่า พยาบาลที่มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัความตายสงูย่อมมี

จริยธรรมทางการพยาบาลสงูไปด้วยก่อให้เกดิประโยชน์

ในการปฏบิตักิารพยาบาลแบบองค์รวม (holistic care) 

ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ อารมณส์งัคม และจิตวิญญาณโดย

การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความสขุสบายทางด้านร่างกายคือ

จัดสิง่แวดล้อมให้สงบ ไม่ทนทุกขท์รมานทางด้านร่างกาย

แล้ว ยังค�ำนึงถงึจิตใจของผู้ป่วยและญาติคือ มีการเปิด

โอกาสให้ญาตหิรือบุคคลอนัเป็นที่รักและเข้าใจผู้ป่วยมา
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อยู่ด้วยในช่วงสุดท้ายของชีวิตและทางด้านจิตวิญญาณ 

คือ การอนุญาตสนับสนุนให้ผู้ป่วย และญาตไิด้ท�ำพิธกีาร

ทางศาสนา เช่น นิมนต์พระมาเทศน์ตามความต้องการ

ของผู้ป่วยหรือน�ำสิง่ที่ผู้ป่วยนับถอืมาไว้กบัผู้ป่วย เป็นต้น 

ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิงส�ำหรับผู้ป่วยโรคเอดส์

ดงัเช่นการวิจัยของชาคริต สดุสายเนตร (2538)10 ทีศ่กึษา 

วิธีการสื่อสารระหว่างบุคคลเพ่ือผ่อนคลายความวิตก

กงัวลต่อความตายของผู้ป่วยโรคเอดสพ์บว่า เมื่อผู้ป่วย

รับทราบผลเลือดและการเจบ็ป่วยของตนเอง ส่วนใหญ่

จะคิดถงึความตายในแง่ต่างๆ เช่น คิดว่าอายุคงไม่ยืนยาว

กลัวจะต้องล้มป่วยและทรมานก่อนตาย กลัวจะเป็นภาระ

ให้ครอบครัวต้องดูแลก่อนตาย ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจัย

ของณฐัยา วาสงิหน (2541)1 ที่พบว่า ในอกีแง่มุมหน่ึง

พระพุทธศาสนาได้ใช้ประโยชน์จากความตายโดยวิธีที่

เรียกว่า มรณสตเิป็นสิ่งที่ช่วยให้มนุษย์สามารถเผชิญกบั

ความตายได้อย่างมีสติและสงบเป็นเคร่ืองเร่งเร้าให้เกดิ

คุณธรรมในตนและส่งผลให้เกดิการประกอบกุศลกรรม

นานาประการเมื่อมมีรณสตแิละรับรู้ ว่าความตายสามารถ

เกดิขึ้นได้ทุกขณะของชีวิตกช่็วยให้เป็นผู้ไม่ประมาท รีบ

เร่งท�ำกจิที่พึงท�ำตรงน้ีการเจริญมรณสตจึิงเป็นจริยธรรม

คือ สิ่งที่พึงกระท�ำ มรณสตสิามารถเป็นเหตใุห้เกดิกุศล

กรรมได้อน่ึงเน่ืองจากความตายเป็นสภาวะสากลของมนุษย์

การเจริญมรณสตจิะช่วยให้มนุษย์เกดิความรู้สกึถงึความ

เป็นเพ่ือนร่วมสภาวะเดียวกันกับมนุษย์คนอื่นๆ เมื่อ

เจริญมรณสตอิยู่กย่็อมก่อให้เกดิความเมตตา เอื้ออารีต่อ

กนัและกนัย่ิงขึ้น	

	 ดงัน้ัน พยาบาลเป็นวิชาชีพทีต้่องประสบกบัการ

เวียนว่ายตายเกดิ และยังใกล้ชิดกบัผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง 

ควรมจีริยธรรมทางการพยาบาลเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญในการ

ท�ำงาน เมื่อพยาบาลมคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัความตายกจ็ะ

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยให้ตายอย่างสงบและมศีกัดิ์ศรี

ได้เมื่อถงึวาระสดุท้ายของชีวิต ซ่ึงสอดคล้องกบัสรเมธ ี

วชิรปราการ (2550)7 ที่กล่าวว่า บุคคลที่ใกล้จะตายน้ัน

ย่อมมีอารมณ์ แต่อารมณ์จะดีหรือร้ายกไ็ด้ถ้าอารมณ์ดี

เหน็สิง่ดกีจ็ะได้ไปสูส่คุตแิต่ถ้าอารมณไ์ม่ดเีหน็สิง่ที่ไม่ดกี็

จะไปสูทุ่คต ินอกจากน้ีคนที่ดูแลคนไข้ที่ใกล้จะตายมกัจะ

ประสบกบัอารมณท์ี่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยขณะใกล้ตาย ซ่ึงจะ

แสดงอาการแตกต่างกนัออกไป เช่น กระสบักระส่าย ร้อง

โวยวาย ดิ้นรนทุรนทุรายหรือหลับอย่างสงบ เป็นต้น ดงัน้ัน

เราจึงเหน็ว่า โดยมากคนทีอ่ยู่ใกล้ชิดกบัผู้ตายจึงบอกพระ

อรหันตแ์ก่คนไข้และศาสนาอื่นกบ็อกสิ่งที่ดงีามต่างๆ 

ช้ีทางสวรรค์ให้แก่คนไข้เร่ืองของความตายเป็นเร่ือง

ส�ำคัญช้ินสดุท้ายของชีวิตผู้ใดเข้าใจดกีจ็ะเป็นเคร่ืองช่วย

ตวัเองและคนอื่นได้มาก ความไม่เข้าใจหรือผดิพลาดไป

เพียงเลก็น้อยกอ็าจท�ำให้เกดิความเสยีหายร้ายแรงอย่าง

ย่ิงแก่ชีวิตไปช่ัวกาลนานได้อย่างเช่น ผู้ป่วยอยู่ในระยะ

ใกล้ตายแล้วพยาบาลกป็ล่อยให้ผู้ป่วยเป็นไปเช่นน้ันโดย

ไม่ได้สนใจหรือให้ความดูแลตามที่ผู้ป่วยควรจะได้รับก็

จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความทนทุกข์ทรมานก่อนตายไม่มี

ความสงบสขุท�ำให้ผู้ป่วยไปสู่ทุคติ

ขอ้เสนอแนะ
	 จากการศกึษาความสมัพันธเ์กี่ยวกบัความตาย

ในพระพุทธศาสนากับจริยธรรมทางการพยาบาลของ

พยาบาลสถาบนับ�ำราศนราดูร แสดงให้เหน็ว่า พยาบาล

มีความเข้าใจเกี่ยวกับความตายกับจริยธรรมทางการ

พยาบาลทางบวก และมคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัความตายอยู่

ในระดบัมาก และจริยธรรมทางการพยาบาลอยู่ในระดบั

มากที่สดุ ดงัน้ัน พยาบาลจึงควรน�ำความรู้ความเข้าใจที่

ได้ไปท�ำโครงการการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายให้ตายอย่าง

สงบขึ้น เพ่ือเป็นแบบแผนรปูแบบของสถาบนัในการให้

ความช่วยเหลือ ดูแล พยาบาลผู้ป่วยระยะสดุท้ายให้ตาย

อย่างสงบและสมศักดิ์ศรี แต่พยาบาลควรเพ่ิมเติม

จริยธรรมในด้านการปฏิบัติต่อตนเองโดยเร่ิมปลูกฝัง

ตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลให้มีความเข้าใจการปฏบิัติ

ในวิชาชีพพยาบาลมีความรับผดิชอบทั้งต่อตนเอง และ

วิชาชีพ  รักในองค์กร และอบรมปฐมนิเทศพยาบาลที่จบ

ใหม่ให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของจริยธรรมทางการ

พยาบาล และสามารถน�ำไปใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยได้
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