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	 บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาแบบประเมินความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้าย                   
และ 2) เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบตัวบ่งช้ีความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้าย ในบริบทวัฒนธรรมไทย 
ใช้การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) 3 ระยะ ระยะท่ี 1 พัฒนาโครงสร้างองค์ประกอบและข้อรายการแบบ
ประเมินด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ประกอบด้วย การสังเคราะห์วรรณกรรม                        
การสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย การสนทนากลุ่มกับครอบครัวและกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย นำ�ข้อสรุปการสังเคราะห์ข้อมูลท้ังหมดมาสร้างเป็นแบบประเมินเพ่ือนำ�ไปใช้ในระยะท่ี 2 และ 3                          
ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ ระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินด้วยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ  
17 คน ด้วยเดลไฟล์เทคนิค วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไตล์ ตรวจสอบความเท่ียงด้วย                                 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .89 และระยะท่ี 3 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาโดยเลือกแบบเจาะจง 321 คน วิเคราะห์องค์ประกอบหมุนแกนแบบออโธโกนอลด้วย
วิธีแวริแม็กซ์ และจัดสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพประเมินผลการนำ�แบบประเมินไปใช้ สรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี

	 1.	 แบบประเมินความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้าย มีโครงสร้างองค์ประกอบ 7 ด้าน จำ�นวน                  
31 ข้อรายการ ได้แก่ 1) การมีความหมาย มีคุณค่า และมีเป้าหมายในชีวิต 2) การได้ปฏิบัติ กิจกรรมตามความเช่ือ                            
ความศรัทธาและพิธีกรรมทางศาสนา 3) ความต้องการการช่วยเหลือเพ่ือคงไว้ซ่ึงความ มีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 4) การได้มี
โอกาสทำ�ส่ิงสำ�คัญท่ีสุดในชีวิต 5) การทบทวนประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา 6) ความต้องการจากไปอย่างสงบไม่ทุกข์ทรมาน 
และ 7) การเตรียมความพร้อมเพ่ือก้าวสู่ความตาย โดยแต่ละตัวประกอบมีค่าไอเกนระหว่าง 1.053-9.631 และค่าความ
แปรปรวนรวมร้อยละ 64.15 

	 2. 	ผลการนำ�แบบประเมินไปใช้จริงจากการสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพ พบว่า โครงสร้างและข้อรายการสามารถใช้
ประเมินความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายได้จริง จึงควรทำ�คู่มือและเกณฑ์การประเมินประกอบเพ่ือนำ�ไปประเมินความ
ต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยระยะท้าย และเป็นแนวทางวางแผนการดูแลด้านจิตวิญญาณให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน
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Abstract 

		  This study aimed to: 1) develop spiritual care need assessment scale for end-of-life patients;                       

and 2) synthesize the components of the scale using a mixed-method design divided to three stages. 

Stage 1 consisted of the following: a development of structure; and components and assessment items 

using the qualitative method (systematic synthesis of literature on spiritual care, in-depth interviews                   

with end-stage cancer, and focus group discussions with families and professional nurses).Stage 2 focused 

on a scale quality testing by 17 experts in palliative and end of life care using the Delphi technique.    

Reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient, which yielded a reliability value of .89.                             

Stage 3 aimed to develop and test a scale with 321 subjects to determine construct validity using the 

Varimax method. Focus group discussion was conducted with professional nurses to evaluate the                      

instrument. 

		  Results were as follows. 

		  1) 	 The findings could be summarized in 7 aspects (31 items) as follows: (1) meaning, value.                 

and goals in living; (2) performance of activities consistent with religious beliefs, faith, and ceremony;                     

(3) need for support to maintain human dignity; (4) opportunity to do the most important activities in life; 

(5) pas-life experience review; (6) need for a peaceful and painless departure; and (7) preparations for 

death. The components had eigen value at 1.053-9.631, and 64.156 % of variances. 

		  2) 	 The discussions with professional nurses found that assessment scale can be used to assess 

end-of-life patients’ needs. In addition, assessment handbooks and criteria should be prepared to enable 

patients to use the scales in assessments and guidelines for planning more effective care.

Keywords: 	development and preliminary testing, spiritual care need assessment scale, end of life 

			   patients, Thai cultural context
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บทนำ�	

	 ปัจจุบันระบบสุขภาพท่ัวโลกเกิดการเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง1 ซ่ึงล้วน 

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้และจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

อย่างใกล้ชิด การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นการดูแลท่ีมี

ความสำ�คัญท่ีเน้นการรักษาแบบองค์รวมเพ่ือลดความทุกข์

ทรมานของผู้ป่วยไปจนเสียชีวิต และพัฒนาคุณภาพชีวิตของ                

ผู้ป่วยและครอบครัว และปัจจุบัน คำ�ว่า การดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative care) เป็นคำ�ท่ีมีนัยครอบคลุมนับต้ังแต่

การวินิจฉัยไปจนกระท่ังภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย ซ่ึง

สามารถดูแลร่วมกับกระบวนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 

ตราบจนวาระสุดท้าย2

	 อย่างไรก็ตามการได้รับการส่งเสริมการดูแลด้านจิต

วิญญาณในช่วงแรกของการวินิจฉัยอาจไม่สามารถกระทำ�ได้

อย่างชัดเจน ด้วยเง่ือนไขหลายประการ เช่น การขาดความ

ตระหนักและให้ความสำ�คัญเน่ืองจากสภาวะสุขภาพของ                  

ผู้ป่วยท่ียังไม่มีอาการรบกวนมากนักและยังตอบสนองต่อ

กระบวนการรักษาได้ดี เม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะเปล่ียนผ่าน

เน่ืองจากอาการเจ็บป่วยท่ีมากข้ึนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้ จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ 

ซ่ึงปัจจุบันการประเมินโดยเคร่ืองมือต่างๆ สามารถประเมิน

สภาพผู้ป่วยและให้การดูแลช่วยเหลือได้ดีข้ึน เช่น ผู้ป่วยระยะ

ท้ายหมายถึงผู้ป่วยท่ีมีการดำ�เนินโรคมากข้ึนและร่างกายไม่

ตอบสนองต่อการรักษา มีระดับค่าคะแนนความสามารถในการ

ทำ�กิจกรรม (Palliative Performance Scale) ลดลงเร่ือยๆ 

จากระดับค่าคะแนน 0-100 เคร่ืองมือน้ีสามารถช่วยให้ทีม

สุขภาพประเมินผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคอง

และให้การช่วยเหลือดูแลได้เหมาะสมย่ิงข้ึนกว่าในอดีตมาก 

สามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการดูแลแบบประคับประคอง  

เป็น 3 กลุ่มย่อยได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีอาการคงท่ี (PPS>70%)                     

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (PPS 0-30%) และผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่าง                 

2 กลุ่ม3 หากค่าระดับคะแนนลดลงไปเร่ือยๆ อย่างต่อเน่ืองโดย

ไม่ได้มีการประเมินความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณอย่าง

เหมาะสม อาจไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการตอบ

สนองและสามารถเตรียมความพร้อมก้าวสู่ความตายได้ตาม

ความปรารถนาท่ีจะตายดีได้ 

	 จากปัญหาของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย

ท่ียังคงขาดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีมีความเฉพาะ

เจาะจง ยังขาดการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายด้านจิตวิญญาณ4 

พยาบาลวิชาชีพจึงควรเห็นความสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายโดยเฉพาะการดูแลด้านจิตวิญญาณเพ่ือสามารถดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างเป็นองค์รวม 

	 เม่ือกล่าวถึงคำ�ว่า “จิตวิญญาณ” พบว่า จิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยระยะท้ายแต่ละคนมีความแตกต่างกันโดยข้ึนอยู่กับ

ประสบการณ์ วัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา และค่านิยม                   

จิตวิญญาณท่ีผาสุกจึงช่วยให้บุคคลเผชิญต่อภาวะวิกฤติใน               

ชีวิตได้ดีท่ีสุดแม้จะมีความบกพร่องในด้านอ่ืนๆ5 รวมไปถึง

จิตวิญญาณมีผลต่อความสำ�เร็จในชีวิตท้ังเร่ืองของสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยข้อมูลสนับสนุนคือ ผู้ป่วยระยะท้ายท่ี

มีการรับรู้และสภาวะทางจิตวิญญาณท่ีดี จะมีประสบการณ์ท่ี

ดีต่อการเจ็บป่วย และพร้อมเผชิญต่อสภาวะการเจ็บป่วย                

และภาวะวิกฤต การดูแลด้านจิตวิญญาณจึงเป็นองค์ประกอบ

หน่ึงของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองท่ีมี

ประสิทธิภาพ การประเมินความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณ

จะช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัว

ได้อย่างเหมาะสมเพ่ือช่วยเหลือดูแลได้อย่างต่อเน่ืองทันเวลา 

จนกระท่ังภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมา การดูแลด้านจิตวิญญาณ             

ในประเทศไทยเป็นเพียงการนำ�แนวคิดและปรัชญาประเทศ

ทางตะวันตกมาออกแบบสอบถามเท่าน้ัน พยาบาลส่วนใหญ่   

ยังขาดการตระหนักและให้ความสำ�คัญต่อการพัฒนาเคร่ืองมือ

สำ�หรับการประเมินและวัดคุณภาพของการดูแลด้านจิต

วิญญาณ โดยในต่างประเทศ มีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินจิต

วิญญาณของครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย5 และใช้แบบ 

สอบถามในการเก็บข้อมูลเก่ียวกับสภาวะทางจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วย6 แต่ในประเทศไทยไม่ปรากฏการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการ

พัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือประเมินจิตวิญญาณผู้ป่วยระยะ

ท้ายของชีวิตภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมไทย ผู้วิจัยจึง

ต้องการพัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือประเมินความต้องการดูแล

ด้านจิตวิญญาณสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้ายในบริบทวัฒนธรรมไทย 

เพ่ือนำ�มาสร้างเคร่ืองมือประเมินจิตวิญญาณและนำ�เคร่ืองมือ
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มาใช้ทดสอบกับผู้ป่วยระยะท้าย และสร้างแนวทางในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพ่ือพัฒนาแบบประเมินความต้องการดูแลด้าน

จิตวิญญาณสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้ายในบริบทวัฒนธรรมไทย 

	 2. 	เพ่ือสังเคราะห์องค์ประกอบตัวบ่งช้ีความต้องการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้ายในบริบทวัฒนธรรม

ไทย

	
กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดจากการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลด้านจิตวิญญาณสำ�หรับ         

ผู้ป่วยระยะท้ายประกอบด้วย วิธีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง การให้ความสำ�คัญและการเคารพการรับรู้ส่วน

บุคคลของผู้ป่วย การให้คุณค่าต่อประสบการณ์การเจ็บป่วย            

ในบริบทวัฒนธรรมท่ีสอดคล้องกับความเช่ือความศรัทธาและ          

วิถีชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว และการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยสามารถเผชิญและปรับตัวต่อการยอมรับในความเจ็บป่วย

และความทุกข์ทรมาน7-10 ร่วมกับผลการสังเคราะห์การให้ความ

หมายตามการรับรู้และประสบการณ์ของผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องใน

บริบทวัฒนธรรมไทย ได้แก่ ผู้ป่วยระยะท้าย ครอบครัวท่ีให้การ

ดูแล พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล เพ่ือพัฒนา

แบบประเมินความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณสำ�หรับผู้ป่วย

ระยะท้ายในบริบทวัฒนธรรมไทยในด้านโครงสร้างองค์ประกอบ 

และข้อรายการ11 และนำ�ไปทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน12,13

	
ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ดำ�เนินการ

วิจัย 3 ระยะดังน้ี 

	 ระยะท่ี 1 	การพัฒนาโครงสร้างองค์ประกอบและ

ข้อรายการแบบประเมิน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพโดย 1) สังเคราะห์วรรณกรรมเก่ียวกับ จิตวิญญาณ 

การดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นระบบ 2) สัมภาษณ์

เจาะลึกผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีมีระดับคะแนนจากการประเมิน

สภาวะของผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

(Palliative performance scale) 40-50 คะแนน จำ�นวน                 

3 คน 3) สนทนากลุ่มกับญาติท่ีดูแลผู้ป่วยระยะท้ายซ่ึงเป็น                  

ผู้ดูแลหลักและเฝ้าดูแลอยู่ตลอดเวลา จำ�นวน 4 คน ในหอ

อภิบาลคุณภาพชีวิต ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง และ 4) สนทนา

กลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลกำ�หนด

คุณสมบัติเป็นผู้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในระยะเวลา                     

10 ปีข้ึนไป มีผลงานทางการวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

ระยะท้าย เป็นวิทยากรสอนฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพ                         

ท่ัวภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                   

ภาคใต้ ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 8 คน จากน้ัน

นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เน้ือหา เพ่ือสร้างแบบประเมิน                      

ได้แบบประเมินท่ีมีโครงสร้างองค์ประกอบ จำ�นวน 8 ด้าน 43 

ข้อรายการ จากน้ันนำ�แบบประเมินไปตรวจสอบคุณภาพด้วย

กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณในระยะท่ี 2 และ 3 

	 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

	 นำ�แบบประเมินท่ีสร้างข้ึนมาตรวจสอบคุณภาพด้วย

กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลระยะท้ายโดยใช้เทคนิคเดลไฟ 

(Delphi technique) จำ�นวนท้ังส้ิน 17 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพระดับระดับปฏิบัติการ 8 คน 

อาจารย์พยาบาล 3 คน และผู้นำ�ทางศาสนา 3 คน วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)                

ผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่เห็นด้วยกับโครงสร้างและข้อรายการของ

แบบประเมินและมีข้อเสนอแนะให้ปรับข้อความให้เหมาะสม 

จากน้ันปรับปรุงแบบประเมินตามคำ�แนะนำ� และนำ�แบบ

ประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 28 คน ตรวจสอบ

ความเท่ียงด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค โดยระยะ                  

น้ีได้แบบประเมินท่ีมีโครงสร้างองค์ประกอบ จำ�นวน 8 ด้าน              

41 ข้อรายการ จากน้ันนำ�แบบประเมินไปสังเคราะห์

องค์ประกอบตัวบ่งช้ีในระยะท่ี 3 

	 ระยะท่ี 3 การสังเคราะห์องค์ประกอบตัวบ่งช้ีของ

แบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน 

	 เม่ือได้แบบประเมินท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว

ด้านความตรง ความเท่ียง นำ�แบบประเมินไปตรวจสอบความ

ตรงเชิงโครงสร้าง กำ�หนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เป็น            

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา (ระยะท่ี 3 

และระยะท่ี 4) มีอายุ 40 ปีข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิงมารับ   



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562 167167

การรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีคะแนนความสามารถใน

การทำ�กิจกรรม (Palliative Performance Scale) ร้อยละ 

40-70 มีสติสัมปชัญญะดี พูดคุยรู้เร่ือง และยินดีเข้าร่วมวิจัย

โดยเลือกแบบเจาะจง ซ่ึงการกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการ

วิเคราะห์องค์ประกอบควรมีขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 300 คน14 

และในงานวิจัยคร้ังน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 321 คน จากน้ัน

วิเคราะห์องค์ประกอบ (EFA) ด้วยวิธีวิเคราะห์ตัวประกอบหลัก 

(Principle component analysis) หมุนแกนแบบออโธโก

นอล (Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแม็กซ์คัดเลือกตัวประกอบท่ีมี

ค่าไอเกนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 และมีตัวแปรท่ีอธิบาย

ตัวประกอบน้ันต้ังแต่ 3 ตัวแปรข้ึนไป แต่ละตัวแปรต้องมี             

น้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ต้ังแต่ .35 ข้ึนไป จึง

ถือว่ายอมรับได้ ผู้วิจัยตรวจสอบการเกาะกลุ่มกันตามน้ําหนัก

ตัวประกอบของข้อรายการตัวบ่งช้ี โดยภายหลังการวิเคราะห์

ข้อมูลได้แบบประเมินท่ีมีโครงสร้างองค์ประกอบจำ�นวน 7 ด้าน 

31 ข้อรายการ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายเป็นกลุ่มท่ีมีความ

เปราะบางจึงมีการกำ�หนดคุณสมบัติของโรงพยาบาลอย่าง

เฉพาะเจาะจงโดยเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย

โรคมะเร็ง มีหน่วยงาน/ศูนย์หรือพยาบาลผู้รับผิดชอบการดูแล

ระยะท้าย และมีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์และผ่าน             

การฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคองและระยะท้าย ซ่ึง

สถานท่ีในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยโรงพยาบาลเขตภาค

เหนือ 2 แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 แห่ง ภาคกลาง 1 

แห่ง และภาคใต้ 1 แห่ง รวม 7 แห่ง โดยผู้วิจัยติดต่อขออนุมัติ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล และผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยและอนุญาตจากโรงพยาบาลท่ีเข้าไป

เก็บข้อมูล 

	 สำ�หรับในงานวิจัยน้ีผู้ช่วยวิจัยมีการอธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิประโยชน์ท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างพึงได้รับ การพิทักษ์สิทธ์ิในการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล 

การตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลต่อการให้บริการแต่อย่างใด และ

หากการถามคำ�ถามท่ีทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สบายใจและไม่

ต้องการตอบคำ�ถาม ผู้ช่วยวิจัยจะยุติการซักถามและประเมิน

ความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลทันที หากพบว่ามีความเส่ียงต่อการก

ระทบอารมณ์และความรู้สึกอย่างรุนแรงจะยุติการสัมภาษณ์

และส่งต่อให้กับผู้เช่ียวชาญต่อไป ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความ

ลับ แถบบันทึกเสียงท้ังหมดจะมีการทำ�ลายทันที เพ่ือพิทักษ์

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และงานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เอกสารรับรองเลขท่ี 

187.1/59 

ผลการวิจัย 
	 ระยะท่ี 1 การพัฒนาโครงสร้างองค์ประกอบและ

ข้อรายการแบบประเมิน

	 จากการศึกษาวิเคราะห์และทบทวนแนวคิดด้านจิต

วิญญาณในทรรศนะต่าง ๆ  โดยเลือกเอกสารท่ีได้รับการตีพิมพ์ 

และเลือกการวิจัยท่ีพบในช่วง 12 ปีท่ีเป็นวารสารฉบับเต็ม  

(Full text) ท้ังในและต่างประเทศจากฐานข้อมูล Science 

direct, ProQuest, PubMed ภาษาไทยจากวารสารฉบับเต็ม

ท่ีเผยแพร่ผ่านศูนย์อ้างอิงวารสารไทย (TCI) ประกอบด้วยผล

การศึกษาในบริบทประเทศไทย 8 เร่ือง และผลการศึกษาใน

ต่างประเทศ 48 เร่ือง จากน้ันสังเคราะห์และสรุปเป็นโครงสร้าง

องค์ประกอบของแบบประเมินได้จำ�นวนท้ังส้ิน 7 องค์ประกอบ 

29 ข้อรายการ ได้แก่ 1) การมีความหมาย มีคุณค่าและมี                

เป้าหมายในชีวิต 2) การได้รับความรักและกำ�ลังใจจาก

ครอบครัว 3) การทบทวนประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา 4) การ

มีโอกาสทำ�ส่ิงสำ�คัญท่ีสุดในชีวิต 5) การได้ปฏิบัติกิจกรรมตาม

ความเช่ือ ความศรัทธาและปฏิบัติกิจกรรม/พิธีกรรมทางศาสนา 

6) การได้อยู่ในสภาพแวดล้อมและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อความ

สงบใจ  และ 7) การเตรียมความพร้อมเพ่ือก้าวสู่ความตาย

	 ต่อมาเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูล 3 กลุ่มท่ี

มีประสบการณ์ตรง ได้แก่ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งระสุดท้าย 

การสนทนากลุ่มกับครอบครัวและญาติผู้ท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก และ

สนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์และเช่ียวชาญ

การดูแลระยะท้าย ถอดเทปและวิเคราะห์เน้ือหา และสังเคราะห์ 

เช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือบูรณาการร่วมกับโครงสร้างองค์ประกอบ

และข้อรายการจากการสังเคราะห์วรรณกรรม โดยได้องค์

ประกอบและคุณลักษณะรายการเน้ือหาแบบประเมินจำ�นวน

ท้ังส้ิน 8 องค์ประกอบ 43 ข้อรายการ มีการเพ่ิมเติมองค์

ประกอบจากการสังเคราะห์วรรณกรรมมาอีก 1 องค์ประกอบ

ได้แก่ องค์ประกอบด้านความต้องการการสนับสนุนด้านค่าใช้
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จ่าย/การช่วยเหลือภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล                 

ซ่ึงจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ นำ�มาวิเคราะห์เน้ือหาพบว่า 

สำ�หรับบริบทประเทศไทยความต้องการการมีความหมาย         

มีคุณค่าและศักด์ิศรีเกิดข้ึนได้ยากหากไม่ได้รับการสนับสนุน 

การช่วยเหลือจากระบบสุขภาพเพราะผู้ป่วยและครอบครัวขาด

ความม่ันใจ ขาดความสามารถในการจัดการดูแลอาการรบกวน

ท่ีมีมากข้ึนในระท้ายของการเจ็บป่วย และปัญหาต่างๆ เช่น  

ขาดรายได้ ปัญหาสิทธิการรักษาท่ีไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายบาง

ประการ เช่น ค่าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือได้มาอย่าง

จำ�กัดทำ�ให้การใช้ชีวิตท่ีบ้านมีความยากลำ�บาก ปัญหาห่วง              

และกังวลความเป็นอยู่ของครอบครัวภายหลังการเสียชีวิตของ

ตนเอง จากการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ี

เป็นผู้หารายได้หลักของครอบครัว ส่งผลให้การยอมรับปรับตัว

พร้อมท่ีจะเผชิญและก้าวสู่ความตายอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ี

ต้องการได้ยาก รู้สึกผิดรู้สึกเศร้าใจท่ีไม่สามารถจัดการดูแล

ครอบครัวได้ และเพ่ิมข้อรายการในแต่ละด้านในแต่ละองค์

ประกอบอีก 14 ข้อรายการ เน่ืองจากมีโครงสร้างเน้ือหาท่ี

คล้ายคลึงกับการทบทวนวรรณกรรม สำ�หรับแบบประเมินท่ี

สร้างข้ึนประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลแบบสอบถามประวัติและแหล่งสนับสนุนทาง

จิตวิญญาณเป็นคำ�ถามปลายเปิด และส่วนท่ี 2 แบบประเมิน

ความต้องการด้านจิตวิญญาณเป็นคำ�ถามแบบประเมินค่า 

ระดับคะแนน

	 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

	 เม่ือได้แบบประเมินจึงนำ�ไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองโดยใช้

เทคนิคเดลไฟ จำ�นวน 17 คน ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พบค่ามัธยฐาน 4.84 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.82 ปรับปรุงแบบประเมินตาม

คำ�แนะนำ�และตัดข้อคำ�ถามออกไปจำ�นวน 2 ข้อเน่ืองจากมี

ความซ้ําซ้อน จากน้ันนำ�แบบประเมินไปทดสอบกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 28 คน และตรวจสอบความเท่ียงด้วยค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้ค่า ความเท่ียง 0.89 สำ�หรับ

ระยะน้ีได้แบบประเมินท่ีมีโครงสร้างองค์ประกอบ จำ�นวน 8 

ด้าน 41 ข้อรายการ จากน้ันนำ�แบบประเมินไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 321 คน ผลการวิเคราะห์ความเท่ียง                

ดังตารางท่ี 1

		  ระยะท่ี 3 การสังเคราะห์องค์ประกอบตัวบ่งช้ี

ของแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน 

	 จากการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบ

ประเมินฯ ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (EFA) ด้วยวิธี

วิเคราะห์ตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอลด้วยวิธี

แวริแม็กซ์ โดยผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วยค่า                        

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรก่อนวิเคราะห์องค์ประกอบ

ด้วยค่าสถิติ Bartlett’s test of Sphericity พบว่า เมทริกซ์

สหสัมพันธ์เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์มีค่าเท่ากับ 465.00 และ          

ตาราง 1  แสดงความเท่ียงของแบบประเมินความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

	

		  ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ 	 ค่าความเท่ียง

			   กลุ่มทดลองใช้	 กลุ่มตัวอย่าง

			   (n=28)	 (n=321)

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณโดยรวม	 0.89	 0.91

	  1.  ด้านการมีความหมาย มีคุณค่า และมีเป้าหมายในชีวิต	 0.87	 0.88

	  2.  ด้านการได้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือ และศาสนา	 0.88	 0.90

	  3.  ความต้องการการช่วยเหลือเพ่ือคงไว้ซ่ึงศักด์ิศรี	 0.88	 0.89

	  4.  ด้านการมีโอกาสทำ�ส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีสุดในชีวิต	 0.88	 0.89

	  5.  ด้านการทบทวนประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา	 0.90	 0.91

	  6.  ความต้องการจากไปอย่างสงบไม่ทุกข์ทรมาน	 0.89	 0.89

	  7.  ด้านการเตรียมความพร้อมเพ่ือก้าวสู่ความตาย	 0.88	  0.89

	

	



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562 169169

ค่าสถิติ Kaiser–Meyer-Olkin Measure of Sampling               

Adequacy (MSA) พบว่ามีค่าเท่ากับ .889 จากน้ันวิเคราะห์

ตัวประกอบหลักได้ตัวประกอบจำ�นวน 7 ตัวท่ีมีค่าไอเกน

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 โดยมีตัวแปรท่ีอธิบายตัวประกอบน้ัน

ต้ังแต่ 3 ตัวแปรข้ึนไป ซ่ึงแต่ละตัวแปรมีน้ําหนักตัวประกอบ 

(Factor loading) ต้ังแต่ .35 ข้ึนไป ดังตารางท่ี 2 และเม่ือ             

เรียงลำ�ดับตามค่าไอเกนและร้อยละของความแปรปรวนจาก

มากไปหาน้อยพบว่า แต่ละตัวประกอบมีค่าไอเกนระหว่าง 

1.053-9.631 ค่าความแปรปรวนร้อยละ 3.395-31.066                 

และค่าความแปรปรวมร้อยละ 64.156 ดังตารางท่ี 3 

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบหมุนแกนแบบออโธโกนอลด้วยวิธี                   

แวริแม็กซ์ เม่ือวิเคราะห์การเกาะกลุ่มกันของข้อรายการตาม 

น้ําหนักตัวประกอบ พบว่า ข้อรายการองค์ประกอบด้าน                 

การได้อยู่ในสภาพแวดล้อมและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อความ                

สงบใจได้กระจายไปอยู่ใน ด้านท่ี 1 ด้านท่ี 2 และ ด้านท่ี 3               

และบางข้อรายการมีน้ําหนักตัวประกอบไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

สรุปเหลือข้อรายการแบบประเมินท่ีมีโครงสร้างองค์ประกอบ

จำ�นวน 7 ด้าน 31 ข้อรายการ ประกอบด้วย 1) การมี                    

ความหมาย มีคุณค่า และมีเป้าหมายในชีวิต จำ�นวน 8 ข้อ                 

ตารางท่ี 2  แสดงค่าน้ําหนักตัวประกอบ (Factor loading) ของแต่ละตัวแปรโดยจำ�แนกรายด้าน 

	

		  ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ	 น้ําหนัก

		 สำ�หรับผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตในบริบทวัฒนธรรมไทย	 ตัวประกอบ

	 1.  การมีความหมาย มีคุณค่า และมีเป้าหมายในชีวิต	 0.652

	 2.  การได้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือ ความศรัทธา 	 0.786

	 3.  ความต้องการการช่วยเหลือ เพ่ือคงไว้ซ่ึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์	 0.704

	 4.  การมีโอกาสทำ�ส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีสุดในชีวิต	 0.548

	 5.  การทบทวนประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา	 0.583

	 6.  ความต้องการจากไปอย่างสงบไม่ทุกข์ทรมาน	 0.601

	 7.  การเตรียมความพร้อมเพ่ือก้าวสู่ความตาย	 0.581

	

	

	

ตาราง 3 	แสดงค่าไอเกน (Eigen value) ร้อยละของความแปรปรวน (% of variance) และร้อยละสะสมของความแปรปรวน 

		  (Cumulative %) ในแต่ละองค์ประกอบความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

	

		  องค์ประกอบความต้องการการดูแล		  ร้อยละ	 ร้อยละสะสม

		  ด้านจิตวิญญาณรายด้าน	 ค่าไอเกน	 ของความ	 ของความ	

				    แปรปรวน	 แปรปรวน

	 1.  การมีความหมาย มีคุณค่า และมีเป้าหมายในชีวิต	 9.631	 31.066	 31.066

	 2.  การได้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือ ความศรัทธา 	 2.723	 8.785	 39.852

	 3.  ความต้องการการช่วยเหลือ เพ่ือคงไว้ซ่ึงศักด์ิศรี	 2.255	 7.274	 47.125

	 4.  การมีโอกาสทำ�ส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีสุดในชีวิต	 1.734	 5.592	 52.718

	 5.  การทบทวนประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา	 1.334	 4.302	 57.019

	 6.  ความต้องการจากไปอย่างสงบไม่ทุกข์ทรมาน	 1.160	 3.741	 60.760

	 7.  การเตรียมความพร้อมเพ่ือก้าวสู่ความตาย	 1.053	 3.395	 64.156
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2) การได้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือ ความศรัทธาและ

พิธีกรรมทางศาสนา จำ�นวน 5 ข้อ 3) ความต้องการการ                  

ช่วยเหลือเพ่ือคงไว้ซ่ึงความมีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ จำ�นวน  

4 ข้อ 4) การได้มีโอกาสทำ�ส่ิงสำ�คัญท่ีสุดในชีวิต จำ�นวน 5 ข้อ 

5) การทบทวนประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา จำ�นวน 3 ข้อ                     

6) ความต้องการจากไปอย่างสงบไม่ทุกข์ทรมาน จำ�นวน 3 ข้อ

และ 7) การเตรียมความพร้อมเพ่ือก้าวสู่ความตาย จำ�นวน                  

3 ข้อ 

	 ผลการประเมินการนำ�ไปใช้ของแบบประเมินความ

ต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

	 เม่ือนำ�แบบประเมินไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  

321 คนเรียบร้อยแล้ว ดำ�เนินการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ

พยาบาลผู้ช่วยวิจัยท่ีได้นำ�แบบประเมินไปใช้จริงท่ัวภูมิภาค 

ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง 

และกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 9 คน และได้ข้อสรุปดังน้ี     

ลักษณะแบบประเมินมีความเหมาะสมสามารถนำ�ไปประเมิน

ความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้ายใน

บริบทวัฒนธรรมไทยได้จริง ข้อคำ�ถามทุกข้อสามารถส่ือสารกับ

ผู้ได้รับการประเมินได้ตรงและชัดเจน ข้อคำ�ถามแต่ละข้อ

สามารถอ่านและเข้าใจได้ง่าย และสามารถตอบคำ�ถามและให้

ค่าระดับคะแนนได้ง่าย ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนคือ พยาบาลวิชาชีพ             

ได้ข้อมูลการรับรู้ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณดีข้ึน             

ดังน้ันควรเพ่ิมคู่มือการใช้แบบประเมินความต้องการดูแลด้าน

จิตวิญญาณสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้ายในบริบทวัฒนธรรมไทย

สำ�หรับผู้ประเมินและแปลผลการประเมินโดยการกำ�หนด

เกณฑ์คะแนนเพ่ือนำ�ไปใช้ต่อในวงกว้าง และ ผู้บริหารควร

สนับสนุนการนำ�ไปใช้เชิงนโยบายและสนับสนุนให้มีการนำ�ไป

ใช้อย่างต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง

ของประเทศไทยให้มีคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

	
การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ประเด็นท่ี 1 	การอภิปรายข้อรายการแบบประเมิน

ความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณรายด้าน 

	 1. 	องค์ประกอบด้านการมีความหมาย มีคุณค่า             

และมีเป้าหมายในชีวิต ประกอบด้วยตัวบ่งช้ีได้แก่ ความ

ต้องการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขร่วมกับครอบครัว บุคคล และ 

ส่ิงท่ีรัก ความต้องการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเม่ืออยู่

ในวาระสุดท้าย ความต้องการได้รับคำ�พูดท่ีแสดงถึงการให้   

กำ�ลังใจจากครอบครัวและคนใกล้ชิด ความต้องการได้มีโอกาส

กลับไปใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและคนใกล้ชิด ความต้องการ 

มีความสัมพันธ์ท่ีดีกับคนท่ีรัก ครอบครัว คนใกล้ชิด และบุคคล

ท่ีเก่ียวข้อง ความต้องการให้ครอบครัวและคนท่ีเก่ียวข้องให้

ความสำ�คัญกับท่าน ความต้องการได้รับการแสดงออกซ่ึง              

ความรักจากครอบครัวและคนใกล้ชิด และความต้องการให้

บุคคลอ่ืนยอมรับในคุณค่าและความเช่ือของท่าน ซ่ึงตัวบ่งช้ีข้าง

ต้นถือเป็นส่วนหน่ึงของความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยระยะท้าย ครอบครัวและญาติของผู้ป่วยระยะท้าย 

จึงมีอิทธิพลและส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย หาก

มีการสนับสนุนและให้ความสำ�คัญกับบุคคลเหล่าน้ี11 ผู้ป่วย            

จะได้รับการดูแลและได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิต

วิญญาณท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน15 พยาบาลวิชาชีพควรให้

ความสำ�คัญกับการประเมินจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย 

และการประเมินความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณของ           

ผู้ป่วยระยะท้ายต่อการให้คุณค่า และการมีเป้าหมายในชีวิต 

ของผู้ป่วย เพ่ือให้การดูแลท่ีครอบคลุมความต้องการแบบองค์

รวมท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือทำ�ให้ผู้ป่วย

ใช้ชีวิตช่วงวาระสุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพ16,17

	 2. 	องค์ประกอบด้านการได้ปฏิบัติกิจกรรมตาม

ความเช่ือ ความศรัทธา และพิธีกรรมทางศาสนาประกอบ               

ด้วยตัวบ่งช้ีได้แก่ ความต้องการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา              

ร่วมกับครอบครัวและคนใกล้ชิด ความต้องการความสะดวกใน

การประกอบพิธีทางศาสนาตามความเช่ือ หรือประเพณีนิยม 

ความต้องการโอกาสปฏิบัติกิจกรรมหรือพิธีกรรมต่างๆ ตาม

ความเช่ือ และศรัทธาของตัวเอง ความต้องการโอกาสพูด              

แสดงความรู้สึกเก่ียวกับส่ิงท่ีเล่ือมใสและศรัทธา และความ

ต้องการให้ครอบครัวและคนใกล้ชิดสวดมนต์หรืออ่านคัมภีร์

ตามความเช่ือทางศาสนาของท่าน ซ่ึงตัวบ่งช้ีข้างต้นวิเคราะห์

ได้ว่า ความเช่ือ และความศรัทธาต่อศาสนามีอิทธิพลโดยตรง

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย เน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละคน

ล้วนมีความเช่ือและความต้องการด้านศาสนาท่ีแตกต่างกัน 

บทบาทด้านความเช่ือ และความต้องการท่ีจะประกอบ        

พิธีกรรมทางศาสนาจึงแตกต่างกันตามมา แต่หากผู้ป่วยแต่ละ

คนได้รับการตอบสนองความเช่ือ ความศรัทธา และศาสนาตาม

ท่ีตนเองต้องการ13 ผู้ป่วยจะเกิดความสุขสงบในชีวิต และ
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ยอมรับในสภาวะความเจ็บป่วยและวาระสุดท้ายของชีวิตมาก

ข้ึน และมีส่วนส่งเสริมให้เกิดการพยาบาลแบบองค์รวมท่ีมี

ประสิทธิภาพ16

	 3. 	องค์ประกอบด้านความต้องการการช่วยเหลือ

เพ่ือคงไว้ซ่ึงความมีศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ประกอบด้วยตัว

บ่งช้ีได้แก่ ความต้องการได้รับการดูแลรวมถึงอุปกรณ์เพ่ือ

บรรเทาความทุกข์ทรมานท้ังขณะอยู่ในโรงพยาบาลและท่ีบ้าน 

ความต้องการได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็วทันการณ์

เม่ือเกิดปัญหาหรืออุปสรรคขณะอยู่ในโรงพยาบาลและภายหลัง

ออกจากโรงพยาบาล ความต้องการได้รับการดูแลอย่างต่อ

เน่ืองจากโรงพยาบาลถึงบ้านจนกระท่ังเสียชีวิต และความ

ต้องการความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตาม

สิทธิท่ีพึงได้รับ ซ่ึงตัวบ่งช้ีข้างต้นวิเคราะห์ได้ว่า ผู้ป่วยระยะท้าย

มีความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกันจึงจำ�เป็นต้องได้

รับการดูแลต้ังแต่เร่ิมเจ็บป่วย โดยมีงานวิจัยท่ีสนับสนุนข้อค้น

พบข้างต้น โดยมีผู้เสนอผลการศึกษาว่า ควรมีการส่งเสริมให้

เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะด้านการบริการเชิงรุก

ท่ีทันท่วงทีตามความเจ็บป่วยของผู้ป่วย13 และการเสนอแนะว่า 

ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการ

สนับสนุนให้เกิดส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยระยะท้าย และครอบครัวอย่าง

ต่อเน่ือง18,19 เพ่ือทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลท่ี           

เป็นองค์รวม และเกิดผลลัพธ์การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ20                 

การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณในด้านความต้องการ

การช่วยเหลือเพ่ือคงไว้ซ่ึงความมีศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

จึงถือเป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ

ครอบครัว 

	 4.	 องค์ประกอบด้านการมีโอกาสทำ�ส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีสุด

ในชีวิต ประกอบด้วยตัวบ่งช้ีได้แก่ ความต้องการเป็นผู้ให้ และ

ให้ส่ิงดีๆ แก่ผู้อ่ืนเท่าท่ีสามารถกระทำ�ได้ ความต้องการบอก

ความต้องการสุดท้ายให้ครอบครัวและคนใกล้ชิดได้รับรู้              

ความต้องการให้ครอบครัวและคนใกล้ชิดทำ�ตามความต้องการ

คร้ังสุดท้ายและส่ิงท่ีค้างคาใจ ความต้องการบอกความรู้สึกท่ีดี

ต่อคนรอบข้าง และความต้องการได้พูดคุยหรือปฏิบัติส่ิงท่ีค้าง

คาใจกับครอบครัวและบุคคลท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงตัวบ่งช้ีข้างต้น

วิเคราะห์ได้ว่า ผู้ป่วยระยะท้ายแต่ละรายล้วนมีความแตกต่าง

กันโดยข้ึนอยู่กับประสบการณ์ วัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา 

และค่านิยม จิตวิญญาณท่ีผาสุกจึงช่วยให้บุคคลเผชิญต่อ            

ภาวะวิกฤติในชีวิตได้ดีท่ีสุดแม้จะมีความบกพร่องในด้านอ่ืนๆ 

และมีผลต่อความสำ�เร็จในชีวิตท้ังเร่ืองของสุขภาพ ความ            

ผาสุก และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ัน18 หากพยาบาลวิชาชีพมีความ

สามารถในการประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

ระยะท้ายโดยเฉพาะความต้องการสุดท้าย13 ย่อมเช่ือมโยงให้

เกิดความเข้าใจในความต้องการของผู้ป่วย และสามารถให้การ

ดูแลและการพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

ในประเด็นความต้องการมีโอกาสทำ�ส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีสุดในชีวิต         

ผู้ป่วยท่ีถือเป็นส่ิงค้างคาใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 5. 	องค์ประกอบด้านการทบทวนประสบการณ์ชีวิต

ท่ีผ่านมา ประกอบด้วยตัวบ่งช้ีได้แก่ ความต้องการพูดคุยและ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ในชีวิตกับผู้ป่วยรายอ่ืน หรือผู้ท่ีมี

ความเจ็บป่วยคล้ายกัน ความต้องการระบายความรู้สึกเก่ียว 

กับความกลัว และความวิตกกังวลกับครอบครัวและคน                    

ใกล้ชิด และความต้องการทบทวนเหตุการณ์ในชีวิตท่ีผ่านมาท่ี

ทำ�ให้ทุกข์ใจ ซ่ึงตัวบ่งช้ีข้างต้นวิเคราะห์ได้ว่า ประสบการณ์ชีวิต

ของผู้ป่วยระยะท้ายเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและส่งผลโดยตรงต่อ                

การรับรู้สภาวะความเจ็บป่วย และเกิดการยอมรับในความ              

เจ็บป่วยของตนเอง สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีได้อธิบาย              

ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งท่อนํ้าดีว่า

ประกอบด้วย การมีทัศนคติเชิงบวกและความหวัง การทบทวน

เร่ืองความเช่ือ การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ความตาย  

และการศรัทธาในส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตและทำ�ให้ชีวิต                  

มีคุณค่า ได้แก่ บุญกรรมท่ีทำ�มา คำ�ส่ังสอนทางศาสนา และ           

ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ21 หากผู้ป่วยระยะท้ายมีประสบการณ์ชีวิตท่ีดี              

ย่อมส่งผลความรู้สึกด้านบวก เกิดการระลึกถึงประสบการณ์

ชีวิตท่ีมีคุณค่า22 จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความสงบ ผ่อนคลาย 

ยอมรับความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน และมีความวิตกกังวลต่อการเจ็บ

ป่วยลดลง7

	 6. 	องค์ประกอบด้านความต้องการจากไปอย่างสงบ

ไม่ทุกข์ทรมาน ประกอบด้วยตัวบ่งช้ีได้แก่ ความต้องการให้

บุคคลในครอบครัวและคนใกล้ชิดได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนจากไปในวาระสุดท้ายของชีวิต ความต้องการได้รับยา

บรรเทาปวดเพ่ือลดความทุกข์ทรมานและจากไปอย่างสงบ  

และความต้องการจากไปอย่างสงบโดยปราศจากการย้ือชีวิต
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จากครอบครัวหรือบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงตัวบ่งช้ีข้างต้น

วิเคราะห์ได้ว่าผู้ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่มีความต้องการและ

ความปรารถนาท่ีจะให้วาระสุดท้ายของชีวิตอยู่ท่ามกลาง

ครอบครัวและญาติ ไม่ต้องการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์เพ่ือ

ย้ือชีวิตและต้องการท่ีจะจากไปอย่างสงบโดยไม่ทุกข์ทรมาน 

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีได้พัฒนาเคร่ืองมือประเมินความ

ต้องการด้านจิตใจ (Spiritual Need) ของผู้ป่วยมะเร็ง โดย             

พบว่าผู้ป่วยระยะท้ายต้องการด้านความสุขสบายในการใช้ชีวิต

ตามสิทธิท่ีพึงได้รับ21 พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีความเข้าใจใน

ความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายโดยเฉพาะความต้องการด้าน

จิตวิญญาณของผู้ป่วยเพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความทุกข์

ทรมานลดลง เกิดการยอมรับในอาการเจ็บป่วยของตน พร้อม

จากไปอย่างสงบโดยไม่มีความทุกข์ทรมาน และมีคุณภาพ            

ชีวิตท่ีดีข้ึน22

	 7.	 องค์ประกอบด้านการเตรียมความพร้อมเพ่ือก้าว

สู่ความตาย ประกอบด้วยตัวบ่งช้ีได้แก่ ความต้องการการ

ยอมรับในความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ และต้องการเรียนรู้วิธีการ

ดูแลตนเอง ความต้องการการยอมรับในการกระทำ�ท่ีผ่านมา 

ตลอดจนความเช่ือในคำ�สอนทางศาสนาและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ และ

ความต้องการเวลาในการพิจารณาใคร่ครวญว่าความตายเป็น

เร่ืองธรรมดาท่ีทุกคนต้องเผชิญ ซ่ึงตัวบ่งช้ีข้างต้นวิเคราะห์                  

ได้ว่า ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวมีความเก่ียวข้องต่อกัน            

โดยหากท้ังสองฝ่ายไม่มีประสบการณ์ และไม่มีความพร้อม              

ท่ีจะเผชิญกับความตายท่ีกำ�ลังจะเกิดข้ึน ผลท่ีตามมาคือ              

ความไม่สบายใจ ไม่มีความสุข และมีแต่ความทุกข์ทรมาน  

ความวิตกกังวล และความกลัวต่อสถานการณ์ความตายท่ี              

กำ�ลังจะเกิดข้ึนในอนาคต7 แต่หากพยาบาลวิชาชีพมีการ              

เตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว เพ่ือให้

ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในความเจ็บป่วย และยอมรับกับสภาวะ

ความเจ็บป่วยของตนเอง ย่อมทำ�ให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการ

ตอบสนองด้านจิตวิญญาณ เกิดความมีคุณค่าในตนเอง และ

พร้อมท่ีจะจากไปอย่างสงบ และเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน12

	 ประเด็นท่ี 2	การอภิปรายผลสังเคราะห์องค์ประกอบ 

ตัวบ่งช้ีของแบบประเมินความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณ

สาหรับผู้ป่วยระยะท้ายในบริบทวัฒนธรรมไทย 

	 แบบประเมินท่ีมีคุณภาพต้องเป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านวิธี

การและกระบวนการไตร่ตรองอย่างถูกต้อง เพ่ือนำ�แบบ

ประเมินน้ันมาพิจารณาตัดสินคุณค่าของส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีต้องการ

วัดหรือตรวจสอบด้วยการเปรียบเทียบผลท่ีวัดได้กับเกณฑ์ท่ี

กำ�หนดไว้14 และเม่ือทบทวนวิธีการสร้างและพัฒนาแบบ

ประเมินความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณสำ�หรับผู้ป่วย

ระยะท้ายในบริบทวัฒนธรรมไทยในงานวิจัยน้ี พบว่า วิธีการ

สร้างและพัฒนาแบบประเมินสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีได้พัฒนา

และทดสอบเคร่ืองมือวัดความต้องการด้านจิตวิญญาณของ          

ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีเร่ิมต้นด้วยการทบทวนวรรณกรรม การตรวจ

สอบความเท่ียงตรงด้วยการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง 

และการวิเคราะห์องค์ประกอบ12 รวมไปถึงงานวิจัยท่ีมีการ

พัฒนาและสร้างเคร่ืองมือประเมินความต้องการจำ�เป็นของ             

ผู้ป่วยมะเร็งด้วยการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์              

ผู้เช่ียวชาญ และการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ

ประเมิน17 และพัฒนาเคร่ืองมือประเมินจิตวิญญาณของผู้ป่วย

เร้ือรัง ด้วยวิธีการสร้างแบบประเมินท่ีใกล้เคียงการนำ�แบบ

ประเมินท่ีสร้างข้ึนไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง12 แบบประเมินความ

ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณจึงมีคุณภาพเพียงพอต่อ

การนำ�ไปใช้ประเมินความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยระยะท้าย 

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพ

และบุคคลท่ีเก่ียวข้องต่อการประเมินความต้องการดูแลด้านจิต

วิญญาณสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้ายในบริบทวัฒนธรรมไทย และ

นำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพในการ

ประเมินความต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยเฉพาะ            

การดูแลด้านจิตวิญญาณ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ี                

เป็นองค์รวมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

	 2.	 เป็นแนวทางในการกำ�หนดนโยบายเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองด้านการ

ประเมินความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย 

โดยการส่งเสริมให้นำ�เคร่ืองมือการประเมินไปปรับใช้ใน              

หน่วยงานท่ีให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้าย           

เพ่ือสนับสนุนศักยภาพบุคลากร พัฒนาระบบสนับสนุนต่างๆ 

และแนวปฏิบัติ และเพ่ือเป็นการประเมินผลลัพธ์ ในการนำ�

นโยบายลงสู่การปฏิบัติ และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบองค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในมิติการพัฒนาแบบ

ประเมินความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณ สำ�หรับผู้ป่วย           

ระยะท้ายในบริบทวัฒนธรรมไทย เพ่ือทำ�ให้ผู้ป่วยระยะท้าย

และครอบครัวได้รับการตอบสนอง ด้านจิตวิญญาณ และเสีย

ชีวิตโดยสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
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