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ผลของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ 

รัชฎาพร   แนบเนียด   พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ					   

กลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลนครพนม

270  ถ.อภิบาลบัญชา  อ.เมือง  จ.นครพนม 48000

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของครอบครวัผูป่้วยต่อการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง

ด้านจิตวิญญาณ และเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ หอผู้ป่วยพิเศษโภคทรัพย์   

โรงพยาบาลนครพนม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Intervention research) กลุ่มตัวอย่างคือ    

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษโภคทรัพย์ โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนเมษายน 2563 

ถึง กรกฎาคม 2563 จ�ำนวน 12 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยประเมินสภาวะของผู้ป่วย

ที่ต้องการการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative performance scale ) 40-60 คะแนน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย ได้แก่ แนวการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนและแบบ

ประเมินของนารายาชาม ิ แบบประเมนิความพงึพอใจของครอบครัวผูป่้วยแบบประคบัประคอง และแบบสอบถามความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้าย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนา 

ผลการศึกษา : พบว่า ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองด้านจติวญิญาณหลงัได้รบัการดูแลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองด้านจติวญิญาณ 

มีค่าเฉลี่ย 4.94(SD=0.66) สูงกว่าก่อนใช้แนวทางอย่างมีนัยส�ำคัญ (p< 0.001) ความต้องการด้านจิตวิญญาณแบบ    

ประคับประคองด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการอยู่ในสถานที่เงียบสงบ ต้องการให้

ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา การเอาใจใส่จากทีมสุขภาพ ต้องการให้ญาติมาเฝ้าดูแลใกล้ชิด และครอบครัว 

ญาติพี่น้องเป็นผู้ที่ให้ก�ำลังใจดีที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่  4 (S.D= 0.00)

ข้อสรุป : ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณมี

ผลต่อการเพิ่มความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  การดูแลแบบประคับประคอง
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The Effects of Palliative Care in Spiritual Aspect

Ratchadaporn Napnian Registered Nurse, Professional Level

Surgical Patient Nursing Group, Nursing Group, Nakhon Phanom Hospital

270 Apibalbanbancha Road, Mueang Distric, Nakhon Phanom Province 48000

Abstract 
Objective : To study for evaluate satisfaction of patients’ family with palliative care in spiritual 

aspect and to study outcomes of palliative care in spiritual aspect.

Materials and methods : This research is Intervention research. The sample is 12 end of life 

patients who were admitted in the Pokkasap special ward at Nakhon Phanom Hospital. They admitted 

between April to July 2020. They have selected by purposive sampling. They assessed the condition 

of patients who needed palliative performance scale 40-60 points. The research instruments are 

Clinical guideline practice of palliative care in spiritual aspect that was reform by review and Narayashami’s 

assessment, the palliative family satisfaction assessment, The questionnaire of spiritual aspect end 

of life patients need. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics.

Results : It was found that the satisfaction of patients’ family with after palliative care in spir-

itual aspect are higher, the mean was 4.94 (SD = 0.66) that higher than before using the guidelines 

with significantly (p <0.001). The spiritual aspect need of end of life patients found who need a 

quiet place, they want their relatives to be involved with treatment, planning empathy from the 

health team and want relatives to look after close from relatives and family. The relatives are the 

ones who encourage the best that has equal mean at 4 (S.D = 0.00)

Conclusion : The research results that a spiritual palliative care approach has an effect on 

increasing the satisfaction of hospice families.

Keywords : end of life patients,    Palliative Care
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ความส�ำคัญ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือผู้ป่วยท่ีใกล้ถึงวาระสุดท้าย

ของชีวิต อยู่ในระยะเตรียมตัวและเตรียมใจในการเผชิญ

กับความตาย และการเตรียมตัวรับมือเผชิญกับความสูญ

เสียบุคคลอันเป็นที่รัก ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือ

การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการมุ่งเน้นที่จะท�ำให้    

ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย เผชิญหน้ากับภัยคุกคาม  

กับชีวิต กลุ่มโรคที่น�ำไปสู่การดูแลแบบประคับประคอง

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง ที่ต้องมีการดูแลแบบประคับ

ประครอง อย่างใกล้ชิด เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความ

ดนัโลหติสูง และหลอดเลอืดในสมอง โรคปอด  ผูป่้วยระยะ

สุดท้ายจะพบการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่อสุขภาพ

หลายด ้าน เช ่น ทุกข ์ทรมาน จากความเจ็บปวด 

กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจ ล�ำบาก ท้องผกูและอาการ

ไม่สุขสบายอื่นๆ ซึ่งแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันขึ้นกับ

ภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย และปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ 

เช่น สภาพความเป็นอยู่ สัมพันธภาพในครอบครัว ระบบ

การให้คุณค่า ความเชื่อ ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้มีอิทธิพลต่อ

การรับรู้และการตอบสนองต่ออาการของแต่ละบุคคล(1)    

ดังนัน้การดแูลเพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยระยะ

สดุท้ายจงึเป็นสิง่ส�ำคัญเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยมีชีวติอยูค่วามเป็น

จริง และสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ และกลุ่ม

อาการที่มีการด�ำเนินการของโรคที่มีคุกคามต่อชีวิตอย่าง

ต่อเนือ่งจนเข้าสู่ช่วงสดุท้ายแห่งชวีติ การดแูลแบบประคบั

ประคอง เน้นให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายมีความสุขสงบ

ทางจิตใจได้อยู ่ใกล้บุคคลอันเป็นที่รัก หลุดพ้นจาก

ความเครยีด ความวติกกงัวลและความเจบ็ป่วยเพือ่จากไป

อย ่างสงบ(2) ป ัจจุ บันระบบสุขภาพทั่วโลกเกิดการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

และโรคมะเร็งในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องการดูแลแบบประคับ

ประคองเพ่ิมขึน้ร้อยละ11(3) จากแนวโน้มของจ�ำนวนผูป่้วย

ดังกล่าวท่ีเพิม่ขึน้ สะท้อนถงึความต้องการการดูแลในระยะ

ประคบัประคองและระยะสุดท้ายเพ่ิมตามด้วยจติวญิญาณ

เป็นแก่นหลักของชีวิตที่ท�ำหน้าที่เชื่อมประสานการท�ำ

หน้าท่ีของร่างกายจิตใจและสังคม เป็นแหล่งของความ

หมาย ความหวัง ก�ำลังใจ หรือเครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจ 

ท�ำให้สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยก้าวผ่านปัญหา 

อุปสรรค ความล�ำบากของชีวิตได้(4) ความผาสุกด้านจิต

วิญญาณและการปฏิบัติ เพื่อให ้ เกิดความผาสุกทาง             

จิตวิญญาณของผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นสิ่งส�ำคัญ ท่ี

จะช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถเผชิญกับความเจ็บ

ป่วยและความตายได้อย่างสงบและสมศักดิ์ศรี 

พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัมากในการส่งเสรมิการดแูล

ด้านจิตวิญญาณ ซึ่งค�ำว่า จิตวิญญาณ ของแต่ละคนแตก

ต่างกันโดยข้ึนอยู่กับประสบการณ์ วัฒนธรรม ประเพณี 

ศาสนา และค่านิยมจิตวิญญาณ ความผาสุกช่วยให้บุคคล

เผชญิต่อภาวะวกิฤตในชวีติได้ดทีีส่ดุแม้จะมคีวามบกพร่อง

ในด้านอื่น(5) รวมไปถึงจิตวิญญาณมีผลต่อความส�ำเร็จใน

ชีวิตทั้งเรื่องสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และพร้อม

เผชญิต่อสภาวะการเจบ็ป่วยและภาวะวกิฤต การดแูลด้าน

จิตวิญญาณจึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพ  หอผู้

ป่วยพิเศษโภคทรัพย์ โรงพยาบาลนครพนม เป็นหอผู้ป่วย

พิเศษที่ให้การดูแลผู้ป่วยทุกแผนกทุกโรครวมถึงผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย จากสถิตท่ีิผ่านมา มผีูป่้วยระยะสดุท้ายท่ีต้อง

ให้การดูแลแบบประคับประคองเข้ารับการรักษาพยาบาล

ในปี พ.ศ. 2561-2563 มจี�ำนวน 30 ราย ,39 ราย, 49 ราย 

ตามล�ำดับ ซึ่งเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดูแล

แบบประคับประคองมีจ�ำนวนมากขึ้น ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง โดยร่วมกบัทมี Palliative 

care เข้ามาประเมินผู้ป่วย ให้การดูแลตอบสนองด้าน

ร่างกาย เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายขึ้น หายปวด ไม่เกิด

ความทุกข์ทรมาน ผู ้วิจัยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษ

โภคทรพัย์ ได้ให้การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ผูป่้วย

ระยะสดุท้าย จากท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ตอบสนองด้านร่างกาย

เป็นหลัก การประเมินและดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาณ จึง

เป็นบทบาทหนึง่ทีพ่ยาบาลต้องตระหนกัและเข้าใจถงึความ
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ต้องการด้านจติวิญญาณของผูป่้วยและญาติ ในช่วงสดุท้าย

ของชวิีต ผูป่้วยต้องการ การตอบสนองทัง้ทางร่างกาย และ

จติใจ อย่างไรบ้าง ครอบครัว ญาติ อยากท�ำอะไรหรอืมส่ีวน

ร่วมอย่างไรในการดูแลผู้ป่วย การประคับประคองด้านจิต

วญิญาณเป็นสิง่ส�ำคญั มอีทิธิพลต่อชวีติบคุคล จติวญิญาณ 

ท�ำให้สามารถเผชญิกบัความตายอย่างสมศักด์ิศรแีห่งความ

เป็นมนุษย์ ช่วยให้ญาติและผู้ดูแลมีความเข้าใจมีความ

พร้อมในการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาผลของการดูแลแบบประคับประคอง

ด้านจติวญิญาณ ในหอผูป่้วยพเิศษโภคทรพัย์ โรงพยาบาล

นครพนม

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย

ต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้าน

จิตวิญญาณ ในหอผู้ป่วยพิเศษโภคทรัพย์ โรงพยาบาล

นครพนม

นิยามศัพท์
ผู ้ป่วยระยะสุดท้าย (end of life patients)      

หมายถึงผู้ที่หมดหวังจะหายขาดจากโรคอยู่ในระยะท้าย

ของโรคเป็นความเจบ็ป่วยไม่มทีางรกัษาให้หายด้วยวธิใีดๆ 

อาการทรุดลงไปเรื่อยๆ ร่างกายไม่สามารถกลับสู่สภาพ

เดิมๆ ได้และเสยีชวีติในทีส่ดุ(6) หรอืผูท้ีม่คีวามทกุข์ทรมาน

จากการเจบ็ป่วยทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายได้โดยการรกัษา

ทางการแพทย์ท�ำได้เพียงเยียวยาในสิ่งที่ท�ำได้ เช่น เรื่อง  

จิตวิญญาณ(7) 

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

หมายถึงการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลมุมติิกาย ใจ สังคม 

และจติวญิญาณเพ่ือบรรเทาและป้องกนัความทกุข์ทรมาน

ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวที่จะท�ำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิต

อย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์(8) 

ความต้องการดแูลด้านจิตวญิญาณ หมายถงึ ความ

รู้สึกภายในจิตใจของบุคคล ที่แสดงถึงภาวะสงบเป็นสุข มี

ความเข้มแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริงมีเป้าหมายในชีวิต 
มคีวามหวงั ยอมรบั และพงึพอใจในสิง่ทีเ่ป็นอยูข่องตนเอง 
ซึง่เป็นความต้องการทางด้านจติวญิญาณ(Spiritual need) 
ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย(9) 

จติวญิญาณ (Spiritual) หมายถงึการให้ความหมาย
และคุณค่า (ท้ังในด้านบวกและด้านลบ) แก่สิ่งต่างๆ           
ท่ีได้รับรู้ซ่ึงได้รับรู้ซ่ึงฝังอยู่ในส่วนลึกของจิตใจของบุคคล
และมีอิทธิพลและแรงผลักดันต่อความรู้สึกความคิดและ
การกระท�ำของบุคคลนั้น

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ด้านจิตวิญญาณ หมายถึง การดูแลผู้ป่วยท่ีหมดหวังจะ
หายขาดจากโรค อยูใ่นระยะท้ายของโรค เป็นความเจบ็ป่วย
ทีไ่ม่มทีางรกัษาให้หายด้วยวธิใีดๆ อาการทรดุลงไปเรือ่ยๆ 
ร่างกายไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมได้และเสียชีวิตในที่สุด 
เป็นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลมุมติกิาย ใจ สงัคม และ
จติวญิญาณเพือ่บรรเทาและป้องกันความทกุข์ทรมานของ
ท้ังผู้ป่วยและครอบครัวท่ีจะท�ำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่าง
สงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ รวมถึงความรู้สึกภายใน
จิตใจของบุคคล ที่แสดงถึงภาวะสงบเป็นสุข มีความเข้ม
แข็งในจิตใจ ยอมรับความจริงมีเป้าหมายในชีวิต มีความ
หวัง ยอมรับ และพึงพอใจในสิ่งที่เป็นอยู่ของตนเอง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
นครพนม EC 11-No.24/2563 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตและ 
ขอความร่วมมอืในการวจิยั อธบิายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
วิธีการวิจัย ด้วยความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยโดยไม่มี
ข้อบังคบัใดๆ และสามารถยตุกิารเข้าร่วมการท�ำวจิยัในช่วง
ใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัยและไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาที่ได้รับ

วิธีด�ำเนินการ
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิปฏบิตักิาร (Intervention 

research) ในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายรักษาแบบประคับ
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ประคอง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายที่แพทย์ให้รับการ

รักษาแบบประคับประคองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

พิเศษโภคทรัพย์ โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน

เมษายน 2563 ถึง กรกฎาคม 2563 จ�ำนวน 12 รายเป็น 

กลุ่มที่ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยเริ่มจากการประเมินสภาวะของผู้ป่วยท่ี

ต้องการการดูแลรักษาแบบประคับประคอง(Palliative 

performance scale ) 40-60 คะแนน ขนาดกลุม่ตัวอย่าง 

ค�ำนวณจากข้อมลูการตอบแบบสอบถามผูป่้วยทีด่แูลแบบ

ประคบัประคองจากคะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยทีน่อน

รักษาในหอผู้ป่วยพิเศษโภคทรัพย์ โรงพยาบาลนครพนม 

เดือน ต.ค. 2562-ม.ค.2563 ซึ่งได้รับการดูแลมิติด้าน      

จิตวิญญาณ ค่าเฉล่ีย (mean)=46.53 และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) = 3.33 คาดว่าคะแนนหลังท�ำการดูแลแบบ

ประคับประคองด้านจิตวิญญาณค่าเฉลี่ย (mean) = 50 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) = 0 ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ 

0.05 ค่าpower of test = 0.80 One-side test  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวการดูแล       

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองด้านจติวญิญาณที่

สร้างขึ้นจากการทบทวนและแบบประเมินของนารายาชา

มิ(2004)(10) ดังรูปภาพที่ 1(Study Flow)

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วยแบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง และแบบสอบถามความต้องการด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

รวบรวมข้อมลูของผูป่้วยในเรือ่ง เพศ อาย ุสถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และทราบ

อาการเจ็บป่วยของตนเอง ข้อมูลครอบครัวในเรื่อง เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และสิทธิคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา น�ำเสนอค่าความถี่ ร้อยละ     

ค่าเฉลี่ย 
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ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายหรือผูปวยโรคเรื้อรังท่ีแพทยวินิจฉัยรักษา

แบบประคับประคอง PPSV=40-60% 

Exclusion criteria    

ผูปวยระยะสุดทาย

ระยะคงทีP่PSV=70-

100%และPPSV=0-

30% 

สนทนาวางแผนการดูแลรวมกับผูปวยและญาติ/ผูดูแล 

(Family meeting) 

แบบประเมินความตองการ ดานจิตวิญญาณ 

 

แนวทางการดูแลดานจิตวิญญาณ 
วันที่ 1-2 

1.สรางสัมพันธภาพ 

2.Family meetingรวมกับญาติและผูดูแลเพ่ือมีเปาหมายเดยีวกันในการดูแล/คนหา

ปญหาดานจิตใจ 

3.ประเมินความตองการดานจิตวญิญาณโดยใชแบประเมินของ นารานาซาม ิ(2004) 

วันที่ 3-4   

1. ปฏบิัติกจิกรรมการสนบัสนุนพธิีกรรมทางจิตวิญญาณ ตามความตองการของผูปวย 

เชน จดัหาหนงัสอืที่สงเสริมความคิดเชิงบวก กิจกรรมทางศาสนา ทำบุญตักบาตร การ

สวดมนต 
- กิจกรรมท่ีครอบครัวหรือบุคคลที่รักมสีวนรวม วันเกิด รับประทานอาหารพรอมกัน 

จัดงานวันสำคัญของครอบครัว 

- กิจกรรม Family meetimg 

-กิจกรรมในการบำบัดไดแก การฟงธรรม ฟงเพลงที่ชอบ กิจกรรมทำสมาธิบำบดั (SKT) 

2. ดูแลใหการชวยเหลือและตอบสนองสิ่งที่ผูปวยตองการหลังจากท่ีพูดคุย และ

ประเมินผลสวนในรายที่มีปญหาจากอาการ รบกวนของโรค 

3.ประเมินอาการการผอนคลาย ความสขุสบาย การนอนหลบัพกัผอน  

วันที่ 5 

1.การติดตามและประเมินผลรับฟงส่ิงท่ียงัคางคาใจและคนหาความตองการหรือ

เปาหมายสุดทายของชีวิต 

2.ประสานทีมดูแลตอเนื่อง เพื่อยืมอุปกรณทางการแพทย และทีมPalliative care 

เพื่อสงตอขอมูลในการดูแลและติดตามเยี่ยม 

วันที่ 6 

ผูปวยตองการกลับบานเตรียมความพรอมของครอบครัวดูแลใหความชวยเหลือในสวน

ที่ตองการ 

 

ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยแบบ
ประคบัประคอง 

ประเมินผลการดูแลแบบประคบัประคองดานจิตวิญญาณ 
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ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายหรือผูปวยโรคเรื้อรังท่ีแพทยวินิจฉัยรักษา

แบบประคับประคอง PPSV=40-60% 

Exclusion criteria    

ผูปวยระยะสุดทาย

ระยะคงทีP่PSV=70-

100%และPPSV=0-

30% 

สนทนาวางแผนการดูแลรวมกับผูปวยและญาติ/ผูดูแล 

(Family meeting) 

แบบประเมินความตองการ ดานจิตวิญญาณ 

 

แนวทางการดูแลดานจิตวิญญาณ 
วันที่ 1-2 

1.สรางสัมพันธภาพ 

2.Family meetingรวมกับญาติและผูดูแลเพ่ือมีเปาหมายเดยีวกันในการดูแล/คนหา

ปญหาดานจิตใจ 

3.ประเมินความตองการดานจิตวญิญาณโดยใชแบประเมินของ นารานาซาม ิ(2004) 

วันที่ 3-4   

1. ปฏบิัติกจิกรรมการสนบัสนุนพธิีกรรมทางจิตวิญญาณ ตามความตองการของผูปวย 

เชน จดัหาหนงัสอืที่สงเสริมความคิดเชิงบวก กิจกรรมทางศาสนา ทำบุญตักบาตร การ

สวดมนต 
- กิจกรรมท่ีครอบครัวหรือบุคคลที่รักมสีวนรวม วันเกิด รับประทานอาหารพรอมกัน 

จัดงานวันสำคัญของครอบครัว 

- กิจกรรม Family meetimg 

-กิจกรรมในการบำบัดไดแก การฟงธรรม ฟงเพลงที่ชอบ กิจกรรมทำสมาธิบำบดั (SKT) 

2. ดูแลใหการชวยเหลือและตอบสนองสิ่งที่ผูปวยตองการหลังจากท่ีพูดคุย และ

ประเมินผลสวนในรายที่มีปญหาจากอาการ รบกวนของโรค 

3.ประเมินอาการการผอนคลาย ความสขุสบาย การนอนหลบัพกัผอน  

วันที่ 5 

1.การติดตามและประเมินผลรับฟงส่ิงท่ียงัคางคาใจและคนหาความตองการหรือ

เปาหมายสุดทายของชีวิต 

2.ประสานทีมดูแลตอเนื่อง เพื่อยืมอุปกรณทางการแพทย และทีมPalliative care 

เพื่อสงตอขอมูลในการดูแลและติดตามเยี่ยม 

วันที่ 6 

ผูปวยตองการกลับบานเตรียมความพรอมของครอบครัวดูแลใหความชวยเหลือในสวน

ที่ตองการ 

 

ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยแบบ
ประคบัประคอง 

ประเมินผลการดูแลแบบประคบัประคองดานจิตวิญญาณ 

ผลการศึกษา
      1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.33 และเพศ

ชายจ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.67 เมื่อจ�ำแนกตาม

อายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 

55 ปี จ�ำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 56 

ปี ระดบัการศกึษา พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษา

ในระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา มากท่ีสุด จ�ำนวน 9 

ราย คดิเป็นร้อยละ 75  มสีถานภาพสมรส มากท่ีสดุจ�ำนวน 

9 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 มีอาชีพเกษตรกรมากที่สุด

จ�ำนวน7 ราย และระยะเวลาการเจ็บป่วยมีระยะเวลา

มากกว่า 6 เดือนถึง 1 ปี ดังตารางที่ 1
 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของญาติผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองจำแนกตาม

ขอมูลท่ัวไปโดยหา รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน n=12 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (n) รอยละ(%) 

1.เพศ 

     หญิง   

     ชาย    

2.อายุ 

    < 40 ป  

    41-50 ป 

     >50 ป  

   𝑋𝑋� =56.16    SD  =8.54 

3.ระดับการศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา 

   ประถมศึกษา /มัธยมศึกษา 

   อนุปริญญา 

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

4.สถานภาพสมรส 

    โสด          

    สมรส 

    หมาย/แยก/หยา 

5.อาชีพ 

   รับราชการ 

   รับจาง      

   เกษตรกร  

 

7 

5 

 

0 

4 

8 

 

 

1 

9 

1 

1 

 

2 

9 

1 

 

3 

2 

7 

 

58.33 

41.67 

 

0 

33.33 

66.67 

 

 

8.33 

75 

8.33 

8.33 

 

16.67 

75 

8.33 

 

25 

16.67 

58.33  

 

 

 

 



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL72

 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของญาติผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองจำแนกตามขอมูล

ทั่วไปโดยหา รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน n=12 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (n) รอยละ(%) 

6. โรค/ระยะเวลาเจ็บปวย 

  ระยะเวลา1-6เดือน 

  ระยะเวลามากกวา6เดือน-1ป 

  ระยะเวลามากกวา1ป-4ป 

   มากกวา4ป    

 

3 

5 

3 

1 

 

25 

41.67 

35 

8.33 

 

         2 .ความตองการดานจิตวิญญาณแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทาย พบวาผูปวย

มีความตองการอยูในสถานที่เงียบสงบ ตองการใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา การเอาใจใสจากทีม

สุขภาพ ตองการใหญาติมาเฝาดูแลใกลชิด และครอบครัว ญาติพี่นองเปนผูที่ใหกำลังใจดีท่ีสุด มีคาเฉลี่ยเทากันที่  

4  ) S.D =0.00  (และ ถามีอาการแยลง ความตองการใหชวยฟนคนืชีพ มีคาเฉลี่ย 2.75)S.D =1.28  (ความตองการ

ทำพิธีสะเดาะเคราะห ตออายุหรือขอขมา มีคาเฉลี่ย 2.75)S.D =1.28  (เชนเดียวกับ ความตองการทำพิธีทางไสย

ศาสตร ขับไลผีหรือสิ่งไมดีออกไป คาเฉลี่ย 1.25)S.D =0.45 ( ดังตารางที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ความต้องการด้านจิตวิญญาณแบบประคับ

ประคองด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่าผู้

ป่วยมคีวามต้องการอยูใ่นสถานทีเ่งียบสงบ ต้องการให้ญาติ

มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา การเอาใจใส่จากทีม

สุขภาพ ต้องการให้ญาติมาเฝ้าดูแลใกล้ชิด และครอบครัว 

ญาติพี่น้องเป็นผู้ที่ให้ก�ำลังใจดีที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่  4 

(S.D= 0.00) และ ถ้ามีอาการแย่ลง ความต้องการให้ช่วย

ฟื้นคืนชีพ มีค่าเฉลี่ย 2.75(S.D= 1.28) ความต้องการท�ำ

พิธีสะเดาะเคราะห์ ต่ออายุหรือขอขมา มีค่าเฉลี่ย 2.75(S.

D= 1.28) เช่นเดยีวกบั ความต้องการท�ำพธิทีางไสยศาสตร์ 

ขับไล่ผีหรือสิ่งไม่ดีออกไป ค่าเฉลี่ย 1.25(S.D= 0.45)        

ดังตารางที่ 2   

 

ตารางที่ 2 ความตองการดานจิตวิญญาณแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณจำแนกตามคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=12) 

ขอ ความตองการดานจิตวิญญาณ 𝒙𝒙� S.D 

1 ทานตองการอยูในสถานที่เงียบสงบเพ่ือทบทวนคนหา เปาหมายใน

ชีวิตและทำใหสำเร็จ 

4 0.00 

2 ทานตองการทาภารกิจที่คางอยูใหเสร็จสิ้น เพื่อใหบรรลุตามจุดหมาย

ของชีวิต 

3.91 0.28 

3 ทานตองการใหญาติมสีวนรวมในการวางแผนการรักษา 4 0.00 

4 ตองการเอาใจใสจากทีมสุขภาพ 4 0.00 

5 ทานตองการกลับไปเสียชีวิตอยูที่บานถาอาการแยลง 3.91 0.28 

6 ทานตองการใหญาติมาเฝาดูแลใกลชิด 4 0.00 

7 ทานตองการใหมีสิ่งที่เคารพบูชาที่ทานเชื่อวาศักดิ์สิทธิ์ไวใกลตัวทาน 3.66 0.65 

8 ทานตองการใหคนที่เคารพนับถือ หรือเจาหนาที่ ชวยภาวนาขอพร ตั้ง

จิตอธิษฐาน หรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาแทนทาน 

3.33 0.98 

  9 ทานตองการไดรับการใหอภัยกับสิ่งท่ีเคยทำผิดพลาดในอดีต  3.08 1.16 

 10 ทานหวังวาคุณความดีจะทำใหอาการทุเลา 3.50 0.79 

 11 ครอบครัวและญาติพี่นองเปนผูที่ใหกำลังใจดีที่สุด 4 0.00 

 12 ถามีอาการแยลง ทานตองการใหชวยฟนคนืชีพ 2.75 1.28 

 13 ทานตองการอานหนังสือธรรมะ สวดมนตและ/หรือนั่งสมาธิ 3.58 0.66 

 14 ทานตองการทำพิธีสะเดาะเคราะห ตออายุหรือขอขมา 2.41 1.24 

 15 ทานตองการทำพิธีทางไสยศาสตร ขับไลผีหรือสิ่งไมดีออกไป 1.25 0.45 

 รวมทั้งหมด 3.42 0.31 
  

 สวนความพึงพอใจของครอบครวัผูปวยกอนการใชแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองดานจิตวิญญาณ สูงสุดคือ ไดรับความสะดวก และอยูใกลชิดกับผูปวยมีคาเฉลี่ย 4.41 )SD=0.66 (

สวนหลังการใชแนวทางความพึงพอใจต่ำสุด คือ  พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกทั้ง 

ทางบวก และทางลบ ทำใหทานรูสึกอบอุน และไววางใจ มีคาเฉลี่ย 4.50 (SD=0.25) ดังตารางที่ 3 

   

 

 

ตารางที่ 2 ความตองการดานจิตวิญญาณแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณจำแนกตามคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=12) 

ขอ ความตองการดานจิตวิญญาณ 𝒙𝒙� S.D 

1 ทานตองการอยูในสถานที่เงียบสงบเพ่ือทบทวนคนหา เปาหมายใน

ชีวิตและทำใหสำเร็จ 

4 0.00 

2 ทานตองการทาภารกิจที่คางอยูใหเสร็จสิ้น เพื่อใหบรรลุตามจุดหมาย

ของชีวิต 

3.91 0.28 

3 ทานตองการใหญาติมสีวนรวมในการวางแผนการรักษา 4 0.00 

4 ตองการเอาใจใสจากทีมสุขภาพ 4 0.00 

5 ทานตองการกลับไปเสียชีวิตอยูที่บานถาอาการแยลง 3.91 0.28 

6 ทานตองการใหญาติมาเฝาดูแลใกลชิด 4 0.00 

7 ทานตองการใหมีสิ่งที่เคารพบูชาที่ทานเชื่อวาศักดิ์สิทธิ์ไวใกลตัวทาน 3.66 0.65 

8 ทานตองการใหคนที่เคารพนับถือ หรือเจาหนาที่ ชวยภาวนาขอพร ตั้ง

จิตอธิษฐาน หรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาแทนทาน 

3.33 0.98 

  9 ทานตองการไดรับการใหอภัยกับสิ่งท่ีเคยทำผิดพลาดในอดีต  3.08 1.16 

 10 ทานหวังวาคุณความดีจะทำใหอาการทุเลา 3.50 0.79 

 11 ครอบครัวและญาติพี่นองเปนผูที่ใหกำลังใจดีที่สุด 4 0.00 

 12 ถามีอาการแยลง ทานตองการใหชวยฟนคนืชีพ 2.75 1.28 

 13 ทานตองการอานหนังสือธรรมะ สวดมนตและ/หรือนั่งสมาธิ 3.58 0.66 

 14 ทานตองการทำพิธีสะเดาะเคราะห ตออายุหรือขอขมา 2.41 1.24 

 15 ทานตองการทำพิธีทางไสยศาสตร ขับไลผีหรือสิ่งไมดีออกไป 1.25 0.45 

 รวมทั้งหมด 3.42 0.31 
  

 สวนความพึงพอใจของครอบครวัผูปวยกอนการใชแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองดานจิตวิญญาณ สูงสุดคือ ไดรับความสะดวก และอยูใกลชิดกับผูปวยมีคาเฉลี่ย 4.41 )SD=0.66 (

สวนหลังการใชแนวทางความพึงพอใจต่ำสุด คือ  พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกทั้ง 

ทางบวก และทางลบ ทำใหทานรูสึกอบอุน และไววางใจ มีคาเฉลี่ย 4.50 (SD=0.25) ดังตารางที่ 3 

   

 

 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยกอนการใชแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองดานจิตวิญญาณและหลังการใชแนวทาง โดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(n=12) 

 

ความพึงพอใจ 

กอนใชแนวทางการดูแล

แบบประคับประคอง 

ดานจิตวิญญาณ 

หลังใชแนวทางการดูแล

แบบประคับประคอง 

ดานจิตวิญญาณ 

𝒙𝒙� S.D 𝒙𝒙� S.D 

1. ทานไดรบัทราบขอมูล และอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยาง

ตอเนื่อง 

4.16 0.7 5.00 0.00 

2. ทานไดมีสวนรวม ในการวางแผน และตัดสินใจในการดูแลผูปวย  3.83  0.83  5.00  0.00  

3. ทานไดรับความสะดวก และอยูใกลชิดกับผูปวย 4.41 0.66 5.00 0.00 

4. ซักถามพยาบาลมีการพูดคุย การ/การเปลี่ยนแปลงของผูปวย

อยางสม่ำเสมอ 

4.16 0.71 4.91 0.28 

5. งพยาบาลเปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกทั้  

ทางบวก และทางลบ ทำใหทานรูสึกอบอุน และไววางใจ 

3.91 0.51 4.50 0.52 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของญาติผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองจำแนกตามขอมูล

ทั่วไปโดยหา รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน n=12 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (n) รอยละ(%) 

6. โรค/ระยะเวลาเจ็บปวย 

  ระยะเวลา1-6เดือน 

  ระยะเวลามากกวา6เดือน-1ป 

  ระยะเวลามากกวา1ป-4ป 

   มากกวา4ป    

 

3 

5 

3 

1 

 

25 

41.67 

35 

8.33 

 

         2 .ความตองการดานจิตวิญญาณแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะสุดทาย พบวาผูปวย

มีความตองการอยูในสถานที่เงียบสงบ ตองการใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา การเอาใจใสจากทีม

สุขภาพ ตองการใหญาติมาเฝาดูแลใกลชิด และครอบครัว ญาติพี่นองเปนผูที่ใหกำลังใจดีท่ีสุด มีคาเฉลี่ยเทากันที่  

4  ) S.D =0.00  (และ ถามีอาการแยลง ความตองการใหชวยฟนคนืชีพ มีคาเฉลี่ย 2.75)S.D =1.28  (ความตองการ

ทำพิธีสะเดาะเคราะห ตออายุหรือขอขมา มีคาเฉลี่ย 2.75)S.D =1.28  (เชนเดียวกับ ความตองการทำพิธีทางไสย

ศาสตร ขับไลผีหรือสิ่งไมดีออกไป คาเฉลี่ย 1.25)S.D =0.45 ( ดังตารางที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 ความตองการดานจิตวิญญาณแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณจำแนกตามคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=12) 

ขอ ความตองการดานจิตวิญญาณ 𝒙𝒙� S.D 

1 ทานตองการอยูในสถานที่เงียบสงบเพ่ือทบทวนคนหา เปาหมายใน

ชีวิตและทำใหสำเร็จ 

4 0.00 

2 ทานตองการทาภารกิจที่คางอยูใหเสร็จสิ้น เพื่อใหบรรลุตามจุดหมาย

ของชีวิต 

3.91 0.28 

3 ทานตองการใหญาติมสีวนรวมในการวางแผนการรักษา 4 0.00 

4 ตองการเอาใจใสจากทีมสุขภาพ 4 0.00 

5 ทานตองการกลับไปเสียชีวิตอยูที่บานถาอาการแยลง 3.91 0.28 

6 ทานตองการใหญาติมาเฝาดูแลใกลชิด 4 0.00 

7 ทานตองการใหมีสิ่งที่เคารพบูชาที่ทานเชื่อวาศักดิ์สิทธิ์ไวใกลตัวทาน 3.66 0.65 

8 ทานตองการใหคนที่เคารพนับถือ หรือเจาหนาที่ ชวยภาวนาขอพร ตั้ง

จิตอธิษฐาน หรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาแทนทาน 

3.33 0.98 

  9 ทานตองการไดรับการใหอภัยกับสิ่งท่ีเคยทำผิดพลาดในอดีต  3.08 1.16 

 10 ทานหวังวาคุณความดีจะทำใหอาการทุเลา 3.50 0.79 

 11 ครอบครัวและญาติพี่นองเปนผูที่ใหกำลังใจดีที่สุด 4 0.00 

 12 ถามีอาการแยลง ทานตองการใหชวยฟนคนืชีพ 2.75 1.28 

 13 ทานตองการอานหนังสือธรรมะ สวดมนตและ/หรือนั่งสมาธิ 3.58 0.66 

 14 ทานตองการทำพิธีสะเดาะเคราะห ตออายุหรือขอขมา 2.41 1.24 

 15 ทานตองการทำพิธีทางไสยศาสตร ขับไลผีหรือสิ่งไมดีออกไป 1.25 0.45 

 รวมทั้งหมด 3.42 0.31 
  

 สวนความพึงพอใจของครอบครวัผูปวยกอนการใชแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองดานจิตวิญญาณ สูงสุดคือ ไดรับความสะดวก และอยูใกลชิดกับผูปวยมีคาเฉลี่ย 4.41 )SD=0.66 (

สวนหลังการใชแนวทางความพึงพอใจต่ำสุด คือ  พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกทั้ง 

ทางบวก และทางลบ ทำใหทานรูสึกอบอุน และไววางใจ มีคาเฉลี่ย 4.50 (SD=0.25) ดังตารางที่ 3 

   

(ต่อ)

 

 

ตารางที่ 2 ความตองการดานจิตวิญญาณแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณจำแนกตามคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=12) 

ขอ ความตองการดานจิตวิญญาณ 𝒙𝒙� S.D 

1 ทานตองการอยูในสถานที่เงียบสงบเพ่ือทบทวนคนหา เปาหมายใน

ชีวิตและทำใหสำเร็จ 

4 0.00 

2 ทานตองการทาภารกิจที่คางอยูใหเสร็จสิ้น เพื่อใหบรรลุตามจุดหมาย

ของชีวิต 

3.91 0.28 

3 ทานตองการใหญาติมสีวนรวมในการวางแผนการรักษา 4 0.00 

4 ตองการเอาใจใสจากทีมสุขภาพ 4 0.00 

5 ทานตองการกลับไปเสียชีวิตอยูที่บานถาอาการแยลง 3.91 0.28 

6 ทานตองการใหญาติมาเฝาดูแลใกลชิด 4 0.00 

7 ทานตองการใหมีสิ่งที่เคารพบูชาที่ทานเชื่อวาศักดิ์สิทธิ์ไวใกลตัวทาน 3.66 0.65 

8 ทานตองการใหคนที่เคารพนับถือ หรือเจาหนาที่ ชวยภาวนาขอพร ตั้ง

จิตอธิษฐาน หรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาแทนทาน 

3.33 0.98 

  9 ทานตองการไดรับการใหอภัยกับสิ่งท่ีเคยทำผิดพลาดในอดีต  3.08 1.16 

 10 ทานหวังวาคุณความดีจะทำใหอาการทุเลา 3.50 0.79 

 11 ครอบครัวและญาติพี่นองเปนผูที่ใหกำลังใจดีที่สุด 4 0.00 

 12 ถามีอาการแยลง ทานตองการใหชวยฟนคนืชีพ 2.75 1.28 

 13 ทานตองการอานหนังสือธรรมะ สวดมนตและ/หรือนั่งสมาธิ 3.58 0.66 

 14 ทานตองการทำพิธีสะเดาะเคราะห ตออายุหรือขอขมา 2.41 1.24 

 15 ทานตองการทำพิธีทางไสยศาสตร ขับไลผีหรือสิ่งไมดีออกไป 1.25 0.45 

 รวมทั้งหมด 3.42 0.31 
  

 สวนความพึงพอใจของครอบครวัผูปวยกอนการใชแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองดานจิตวิญญาณ สูงสุดคือ ไดรับความสะดวก และอยูใกลชิดกับผูปวยมีคาเฉลี่ย 4.41 )SD=0.66 (

สวนหลังการใชแนวทางความพึงพอใจต่ำสุด คือ  พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกทั้ง 

ทางบวก และทางลบ ทำใหทานรูสึกอบอุน และไววางใจ มีคาเฉลี่ย 4.50 (SD=0.25) ดังตารางที่ 3 

   

ส่วนความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยก่อนการใช้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

ด้านจิตวิญญาณ สูงสุดคือ ได้รับความสะดวก และอยู่ใกล้

ชิดกับผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 4.41 (SD=0.66) ส่วนหลังการใช้

แนวทางความพึงพอใจต�่ำสุด คือ พยาบาลเปิดโอกาสให้

ท่านได้ระบายความรูส้กึทัง้ทางบวก และทางลบ ท�ำให้ท่าน

รู้สึกอบอุ่น และไว้วางใจ มีค่าเฉลี่ย 4.50 (SD=0.25)         

ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยกอนการใชแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองดานจิตวิญญาณและหลังการใชแนวทาง โดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(n=12) 

 

ความพึงพอใจ 

กอนใชแนวทางการดูแล

แบบประคับประคอง 

ดานจิตวิญญาณ 

หลังใชแนวทางการดูแล

แบบประคับประคอง 

ดานจิตวิญญาณ 

𝒙𝒙� S.D 𝒙𝒙� S.D 

1. ทานไดรบัทราบขอมูล และอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยาง

ตอเนื่อง 

4.16 0.7 5.00 0.00 

2. ทานไดมีสวนรวม ในการวางแผน และตัดสินใจในการดูแลผูปวย  3.83  0.83  5.00  0.00  

3. ทานไดรับความสะดวก และอยูใกลชิดกับผูปวย 4.41 0.66 5.00 0.00 

4. ซักถามพยาบาลมีการพูดคุย การ/การเปลี่ยนแปลงของผูปวย

อยางสม่ำเสมอ 

4.16 0.71 4.91 0.28 

5. งพยาบาลเปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกทั้  

ทางบวก และทางลบ ทำใหทานรูสึกอบอุน และไววางใจ 

3.91 0.51 4.50 0.52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(n=12)



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL74

 

 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยกอนการใชแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองดาน

จิตวิญญาณ และหลงัการใชแนวทาง โดยหา คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=12) (ตอ)  

 

ความพึงพอใจ 

กอนใชแนวทางการดูแล

แบบประคับประคอง 

ดานจิตวิญญาณ 

หลังใชแนวทางการดูแล

แบบประคับประคอง 

ดานจิตวิญญาณ 

𝒙𝒙� S.D 𝒙𝒙� S.D 

6. าพยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องการบรรเท  

อาการปวด 

4.33 0.65 5.00 0.00 

7. ทานไดรบัการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อ และศาสนา

อยางเหมาะสมในระหวางอยูโรงพยาบาล 

4.41 0.66 5.00 0.00 

8. พยาบาลไดมีการเตรียมใหทานพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆที่จะ

เกิดข้ึน 

4.08 0.79 5.00 0.00 

9. ทานไดรับความรู และเตรียมพรอมในการดูแล ผูปวยเมื่อตอง

กลับไปอยูที่บาน 

4.33 0.65 5.00 0.00 

10. ทานไดรบัความชวยเหลือ/แนะนำ/อำนวยความสะดวกเมื่อทาน

มีปญหา 

4.00 0.73 5.00 0.00 

รวมทั้งหมด 4.16 0.19 4.94 0.66 

 

      3. ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยตอแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองดานจิต

วิญญาณ พบวาครอบครัวผูปวย หลังไดรับการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง

ดานจิตวิญญาณ มีคาเฉลี่ย 4.94(SD=0.66) สูงกวากอนใชแนวทาง อยางมีนัยสำคัญ (p < 0.001) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัว

ผูปวยกอนการใชแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณ และหลังการใช

แนวทาง  

 

 

   ขอความ 

 

กอนใชแนวทางการดูแล

แบบประคับประคอง 

ดานจิตวิญญาณ 

หลังใชแนวทางการดูแล

แบบประคับประคอง 

ดานจิตวิญญาณ 

 

 

t 

 

 

p-value 

 X SD X SD 

3.ความพงึพอใจของครอบครวัผูป่้วยต่อแนวทางการ

ดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท ้ายแบบประคับประคองด ้าน             

จติวิญญาณ พบว่าครอบครัวผู้ป่วย หลงัได้รบัการดูแลตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

ด้านจติวญิญาณ มีค่าเฉลีย่ 4.94(SD=0.66) สงูกว่าก่อนใช้

แนวทาง อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) ดังตารางที่ 4
 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจของครอบครัว

ผูปวยกอนการใชแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณ และหลังการใช

แนวทาง  

 

 

   ขอความ 

 

กอนใชแนวทางการดูแล

แบบประคับประคอง 

ดานจิตวิญญาณ 

หลังใชแนวทางการดูแล

แบบประคับประคอง 

ดานจิตวิญญาณ 

 

 

t 

 

 

p-value 

 X SD X SD 

ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวย 4.16 0.19 4.94 0.66 12.81 .000 

P <0.001 

 

การอภิปรายผล  

        1. ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ ตอการดูแลแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณ พบวาการที่พยาบาลให

ขอมูลครอบครัวและญาติผูปวย การบอกขอมูลขาวสารตาง ๆ ใหผูปวยและครอบครัวรับทราบ โดยอธิบายใหผูปวยและ

ครอบครัวเขาใจในความกาวหนาของโรค แผนการรักษา ตลอดจนขอเท็จจริงตางๆ เพื่อใหการรับรูตอเหตุการณถูกตอง

ตามความเปนจริง การแกปญหาตางๆ ก็จะทำไดตรงจุดมากข้ึน ความเครียด ความกลวั ความวติกกังวลจะไดหมดไป ใน

การรับทราบขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง ครอบครัวมีความพึงพอใจมาก สำหรับการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายการบอกความจริงของอาการในแตละระยะเปนเรือ่งสำคัญ เนื่องจากการรับรู ของผูปวยตอขอมูลหรือความ

จริง สงผลตอภาวะจิตใจ โดยเฉพาะในชวงที่อาการเขาสูระยะสดุทาย หากผูปวยและญาติไมพรอมจะทำใหมีความทุกข

ทรมานทางดานจิตใจมาก เชนเดียวกับการศกึษาของธิติมา วทานียเวช(11) พบวา ครอบครัวมีความตองการรับรูขอมลูมาก

ที่สุด ในการมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลผูปวย การอยูใกลชิดผูปวยมีความพึงพอใจมากที่สุด เพราะ

ครอบครัวเปนบุคลที่ใกลชิดผูปวยและรูดีวาผูปวยตองการอะไร การปฏิบัติอยางไรที่ทำใหผูปวยมีความสุข สอดคลองกับ

กัลยากร ฉัตรแกว(12) ที่ศึกษาความตองการดานจติวิญญาณในผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวพบวาผูปวยมีความ

ตองการการดูแลเพื่อใหรางกายมีความสุขสบายที่สุด รวมทั้งตองการความรักความจริงใจและความเอาใจใสจากบุคคลที่

เปนที่รักและไววางใจที่จะทำ ใหผูปวยรูสึกวาชีวิตที่เหลืออยูมีคุณคา มีศักดิศรีและมีความหมาย เตรียมพรอมที่จะเผชิญ

ความตายอยางสงบ พยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด การที่มีความเขาใจเกี่ยวกับ 

ความตายตามแนวคิดความเชื่อตามหลักศาสนา จะสามารถใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมแบบองครวม ทำให

ครอบครัวมีความพึงพอใจในการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและศาสนาอยางเหมาะสมในระหวางอยูโรงพยาบาล

เปนอยางมากที่ไดปฏิบัติกิจทางศาสนา ความเชื่อ การไดสวดมนต การลงไปใสบาตรหนาโรงพยาบาล สรางความอิ่มเอมใจ

ใหกับผูปวยและญาติอยางยิ่ง เชนเดียวกับการศึกษาของ ศรีรตัน กินาวงศและปุญญณนิ เชื่อมเพ็ชร ไดศึกษาถึงความ

ผาสุกดานจิตวิญญาณของผูปวยเรื้อรังระยะสุดทาย พบวาคะแนนความผาสุกดานจิตวิญญาณอยูในระดับสูง คือการ
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การอภิปรายผล 
1. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ ต่อการดูแล

แบบประคบัประคองด้านจิตวญิญาณ พบว่าการทีพ่ยาบาล

ให้ข้อมลูครอบครวัและญาตผิูป่้วย การบอกข้อมลูข่าวสาร

ต่างๆ ให้ผูป่้วยและครอบครวัรบัทราบ โดยอธบิายให้ผูป่้วย

และครอบครัวเข้าใจในความก้าวหน้าของโรค แผนการ

รักษา ตลอดจนข้อเท็จจริงต่างๆ เพ่ือให้การรับรู ้ต่อ

เหตุการณ์ถูกต้องตามความเป็นจริง การแก้ปัญหาต่างๆ    

กจ็ะท�ำได้ตรงจดุมากข้ึน ความเครยีด ความกลวั ความวติก

กังวลจะได้หมดไป ในการรับทราบข้อมูลและอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ครอบครัวมีความ    

พึงพอใจมาก ส�ำหรับการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายการ     

บอกความจริงของอาการในแต่ละระยะเป็นเร่ืองส�ำคัญ 

เนือ่งจากการรบัรู ้ของผู้ป่วยต่อข้อมลูหรอืความจรงิ ส่งผล

ต่อภาวะจติใจ โดยเฉพาะในช่วงทีอ่าการเข้าสูร่ะยะสดุท้าย 

หากผู้ป่วยและญาติไม่พร้อมจะท�ำให้มีความทุกข์ทรมาน

ทางด้านจิตใจมาก เช่นเดียวกับการศึกษาของธิติมา             

วทานียเวช(11) พบว่า ครอบครัวมีความต้องการรับรู้ข้อมูล

มากที่สุด ในการมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจใน

การดูแลผู้ป่วย การอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมีความพึงพอใจมาก

ที่สุด เพราะครอบครัวเป็นบุคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยและรู้ดีว่า    

ผูป่้วยต้องการอะไร การปฏบิติัอย่างไรทีท่�ำให้ผูป่้วยมคีวาม

สุข สอดคล้องกับกัลยากร ฉัตรแก้ว(12) ที่ศึกษาความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณในผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายและ

ครอบครัวพบว่าผู ้ป่วยมีความต้องการการดูแลเพื่อให้

ร่างกายมคีวามสขุสบายทีส่ดุ รวมทัง้ต้องการความรกัความ

จริงใจและความเอาใจใส่จากบคุคลทีเ่ป็นทีร่กัและไว้วางใจ

ที่จะท�ำ ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าชีวิตที่เหลืออยู่มีคุณค่า มีศักดิศรี

และมีความหมาย เตรียมพร้อมที่จะเผชิญความตายอย่าง

สงบ พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความใกล้ชิด

กับผู้ป่วยมากที่สุด การที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับ ความตาย

ตามแนวคิดความเชื่อตามหลักศาสนา จะสามารถให้การ

พยาบาลได้อย่างครอบคลุมแบบองค์รวม ท�ำให้ครอบครัว

มีความพึงพอใจในการตอบสนองตามประเพณี ความเช่ือ

และศาสนาอย่างเหมาะสมในระหว่างอยู ่โรงพยาบาล     

เป็นอย่างมากที่ได้ปฏิบัติกิจทางศาสนา ความเชื่อ การได้

สวดมนต์ การลงไปใส่บาตรหน้าโรงพยาบาล สร้างความ

อิ่มเอมใจให้กับผู้ป่วยและญาติอย่างยิ่ง เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ ศรีรัตน์ กินาวงศ์และปุญญณิน เชื่อมเพ็ชร์ ได้

ศกึษาถงึความผาสกุด้านจติวญิญาณของผูป่้วยเรือ้รงัระยะ

สุดท้าย พบว่าคะแนนความผาสุกด้านจิตวิญญาณอยู่ใน

ระดับสูง คือการปฏิบัติตามหลักความเชื่อทางพุทธศาสนา

ได้แก่ การเชื่อในกฎแห่งกรรม การสวดมนต์ ไหว้พระ การ

ท�ำสมาธิ การศึกษาธรรมะ(13) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของวไิลลกัษณ์ ตนัตติระกลู ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย พบว่าการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุทางจติวญิญาณของ

ผูป่้วย ความพงึพอใจทีพ่ยาบาลได้มกีารช่วยเหลอื มกีารเต

รียมผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ 

เม่ือต้องการจะกลับไปอยู่บ้านอย่างสงบ การดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายพยาบาลต้องรู ้เรื่อง ความตายและสร้าง

ทัศนคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับความตาย ให้การพยาบาลแบบ

องค์รวม เรียนรู ้เกี่ยวกับภาวะทางจิตของผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายเพื่อจะได้เข้าใจจิตใจของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมี

ความทกุข์ทรมานลดลง เกิดการยอมรบัในอาการป่วยของ

ตน พร้อมจากไปอย่างสงบโดยไม่มีความทุกข์ทรมานและ

มคีณุภาพชวีติทีด่ ีนอกจากนีใ้ห้การช่วยเหลอืดแูลในวาระ

สุดท ้ายของผู ้ป ่วย เราควรช ่วยเหลือดูแลทางด ้าน                

จิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยอย่างดีที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ จิตสุดท้าย

เป็นวินาทีท่ีส�ำคัญท่ีสุดท่ีจะส่งผลต่อชีวิตหลังความตาย 

การให้ญาตร่ิวมท�ำสมาธ ิสวดมนต์ สงบนิง่ พร้อมกบัผูป่้วย 

ชี้แนวทางเพื่อยึดเหนี่ยวจิตใจช่วงสุดท้ายของชีวิต เพื่อให้

ผูป่้วยมสีตสิมัปชญัญะ สามารถปล่อยวางและจากไปอย่าง

สงบ(14)

2. ผลลพัธ์ของการดูแลแบบประคบัประคองด้านจติ

วิญญาณ โดยประเมินจากความพึงพอใจของครอบครัว/

ญาติ หลังได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ
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สุดท้ายแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณมีความ        

พึงพอใจ สูงกว่าก่อนใช้แนวทาง ย่อมแสดงให้เห็นว่า       

การที่ครอบครัวรับการดูแลประคับประคองด้านจิตใจ      

จติวญิญาณ ได้รบัการตอบสนองในการมคุีณค่า มีเป้าหมาย

ในชีวิต การได้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อความศรัทธา

และพิธีกรรมทางศาสนา อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001)

	

ข้อจ�ำกัดการวิจัยและข้อเสนอแนะ
ด้วยระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 เดือน 

การท�ำกิจกรรมทางศาสนาท�ำได้ 2-3 ด้วยข้อจ�ำกัดของ

พยาธิสภาพ ของโรค เช่น การออกมาใส่บาตรหน้า          

โรงพยาบาล สามารถปฏบิตัไิด้ไม่กีค่รัง้ การพามาห้องพระ

ส�ำหรบัสวดมนต์ทีต่กึสงฆ์อาพาธซึง่อยูต่กึตรงข้ามกนั ส่วน

ใหญ่จะเป็นญาติหรือครอบครัว สวดมนต์ ไหว้พระ มานั่ง

สมาธิแทนผู้ป่วย

ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ ส�ำหรับการปฏิบัติการ

พยาบาลสามารถน�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ ไปปรับใช้ในหน่วย

งานอื่นที่มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะด้านจิตวิญญาณ 

ในบริบทวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนาเดียวกันได้ และน�ำ

ไปปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 

ให้สามารถดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบองค์รวมครอบคลมุ

กาย จิต สังคม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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