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อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ ดร. นนัท์ชตัสณัห์ สกลุพงศ์  

  
การวิจัยเพ่ือ 1) ศกึษาความหมายจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคอง  2) สร้างแบบวดัจิตวิญญาณใน

การดูแลแบบประคับประคอง และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  ใช้การวิจยัผสานวิธีแบบแทรกแซง 2 ระยะ  ระยะที่ 1  การวิจัยเชิงคณุภาพด้วยการสมัภาษณ์เชิงลกึกับผู้ เข้าร่วม
การวิจัย 7 คน  ในการค้นหาความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และสร้างแบบวัดจิตวิญญาณในการ
ดูแลแบบประคับประคอง เคร่ืองมือ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ระยะที่  2  การวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับคุณภาพในการศึกษา
ประสิทธิผลการทดลอง  เคร่ืองมือ ได้แก่ 1) แบบวดัจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคอง จ านวน 25 ข้อ  มีความเช่ือมัน่ทัง้
ฉบบั .80 2) รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคอง   และ 3) แบบค าถามสนทนากลุ่ม 
คดัเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบเจาะจง  คือ  นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 ที่เรียนในรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ใหญ่ 
1  เป็นกลุ่มทดลอง 24 คน  และกลุ่มควบคุม  24 คน  ผลการวิจัยระยะที่  1 พบความหมายจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 3 ประเด็น  ได้แก่  1) ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  2) การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพ่ือน
มนุษย์   และ 3) พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ   ผลการวิจัยระยะที่ 2  พบกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคองสูงกว่ากลุ่มควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลอง และติดตามผล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (F= 
16.11, dƒ = 1)  จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมสองทางแบบวัดซ า้  และในขณะที่ผลการวิจัยเชิงคุณภาพสนับสนุน
ผลการวิจัย เชิ งป ริมาณ ที่ ว่ า  พบแก่นป ระสบการณ์ การเรียน รู้สู่ ก ารเป ลี่ ยนแปลงจิต วิญญ าณ ในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  4  ประเด็น  ได้แก่ 1) เข้าใจชีวิตและความตาย 2) เรียนรู้หลกัธรรม และศรัทธาในคุณงามความดี 3) ยอมรับและ
เข้าอกเข้าใจผู้ ป่วยใกล้ตาย  และ 4) เรียนรู้พฤติกรรมพยาบาลต่อผู้ ป่วยใกล้ตาย  โดยผลการวิจัยผสานวิธีท าให้ได้องค์ความรู้ใหม่
เกี่ยวกับการจัดกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมาประยุกต์ใช้สู่การพัฒนา
ศกัยภาพการเรียนรู้ของบุคคล  และพฒันาการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

 

ค าส าคญั : รูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง, จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง, นกัศกึษา
พยาบาล, การวิจยัผสานวิธีแบบแทรกแซง 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title DEVELOPMENT OF A TRANSFORMATIVE LEARNING MODEL TO ENHANCE 
SPIRITUALITY IN PALLATIVE CARE AMONG NURSING STUDENTS: A MIXED 
METHODS INTERVENTION DESIGN 

Author PILAIPORN SUKCHAROEN 
Degree DOCTOR OF PHILOSOPHY 
Academic Year 2019 
Thesis Advisor Dr Nanchatsan Sakunpong , Ph.D. 

  
This study has the following aims: (1) to investigate the meaning of spirituality in palliative care; (2) to 

develop a measurement of spirituality in palliative care; and (3) to investigate the impact of transformative learning on 
spirituality in palliative care among nursing students. A two-phase mixed methods intervention design was employed 
in this study. Phase one consisted of qualitative research: in-depth interviews with seven participants were conducted 
to explore the meaning of spirituality in palliative care. The measurement of spirituality in palliative care was 
developed afterwards. The research instruments included in-depth interviews using a questionnaire. In phase two, 
qualitative and quantitative methods were conducted concurrently with the aim of investigating the impact of the 
experiment. The research instruments included the following: (1) the measurement of spirituality in palliative care 
consisting of twenty-five items with the overall reliability of .80; (2) the transformative learning model on spirituality in 
palliative care; and (3) focus group questionnaires. The purposive sampling technique was performed to assign the 
participants to the study, who were made up of second-year nursing students registered in the Adult Nursing 
Practicum One course, into experimental (N=24) and control (N=24) groups. The results of the study were as follows: 
(1) the three aspects of the meaning of spirituality in palliative care were established: the ability to be mindful and 
have faith, the acceptance of and sympathy with other human beings and spiritual nursing behaviors; (2) the mean 
score for spirituality in palliative care in the experimental group was significantly higher than the control group both in 
the post-test and follow-up phases at a level of .05 (F=16.11, df=1), applying two-way repeated measures ANCOVA. 
The results of the qualitative study were consistent with the quantitative study. There were four core themes of learning 
experience regarding transformative learning on spirituality in palliative care: (1) an understanding of life and death; 
(2) learning about religious principles and a belief in goodness; (3) accepting and understanding terminal patients; 
and (4) learning about nursing caring behaviors for terminal patients. The outcomes of this mixed methods research 
provided an original contribution to the knowledge of learning management aimed to develop the learning capacities 
of an individual. The outcomes can also be applied to develop an instructional model related to the experience of 
nursing students in providing palliative care. 

 
Keyword : Transformative learning model, Spirituality in palliative care, Nursing students, Mixed methods intervention 
design 
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กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ปริญญานิพนธ์ครัง้นีส้ าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.
นันท์ชัตสัณห์  สกุลพงศ์  และผู้ ช่วยศาสตราจารย์ พ.ต.อ. หญิง ดร. กัญญ์ฐิตา ศรีภา  อาจารย์ที่
ปรึกษาหลัก และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  ที่ให้ความกรุณาเป็นอย่างยิ่งในการให้ค าปรึกษา  และ
ค าแนะน าต่าง ๆ  ที่มีคณุค่าและเป็นประโยชน์ ท าให้ข้าพเจ้าสามารถพัฒนาปริญญานิพนธ์ให้ดีขึน้  
ตลอดจนการให้ก าลงัใจ  และการให้แรงบนัดาลใจในการท าปริญญานิพนธ์ซึ่งถือเป็นสิ่งล า้ค่าและมี
คณุค่ายิ่งต่อจิตใจ  ท าให้ข้าพเจ้าเกิดแรงกาย  แรงใจ  และมีความตัง้ใจอย่างที่สดุในการท าปริญญา
นิพนธ์ให้ประสบความส าเร็จ  จนกระทัง่ปริญญานิพนธ์เลม่นีเ้สร็จสมบรูณ์ 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ ดร. ดุษฎี โยเหลา  ประธานกรรมการบริหาร
หลักสูตร และกรรมการสอบปริญญานิพนธ์  และผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ  
ผู้ทรงคณุวฒุิภายนอกมหาวิทยาลยั และประธานสอบปริญญานิพนธ์ ที่ได้กรุณาสละเวลาอนัมีค่าใน
การให้ค าแนะน า และข้อเสนอแนะต่าง ๆ  อนัเป็นประโยชน์แก่ข้าพเจ้า  ท าให้ปริญญานิพนธ์เล่มนีม้ี
ความสมบรูณ์มากยิ่งขึน้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคณุวฒุิทุกท่านที่ได้กรุณาสละเวลาอนัมีค่าในการให้ค าปรึกษา  
และตรวจเคร่ืองมือการวิจัยทัง้ในส่วนของแบบวดัจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคอง  และ
ส่วนของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
ประกอบด้วย   รองศาสตราจารย์ ดร. ดุษฎี โยเหลา,  รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ คงสุวรรณ ,    
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัศรา ประเสริฐสิน   และอาจารย์ ดร.อารยา เชียงของ  ท าให้เคร่ืองมือการ
วิจัยของข้าพเจ้ามีคณุภาพ สามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลการวิจัยได้อย่างสมบูรณ์  และเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการพฒันาศกัยภาพการเรียนรู้ของนกัศกึษาพยาบาล 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ เชี่ยวชาญทุกท่านที่ได้กรุณาสละเวลาอันมีค่า  เพื่อให้ข้าพเจ้าได้มี
โอกาสเข้าไปนัง่พดูคยุสนทนา แลกเปลี่ยนเรียนรู้  และสมัภาษณ์เชิงลึกในประเด็นมมุมองและทศันะ
ที่มีต่อความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  ประกอบด้วย พระอาจารย์
ไพศาล วิศาโล, รองศาสตราจารย์  ดร.ทศันีย์ ทองประทีป,  รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ คงสวุรรณ
, อาจารย์ศากุล  ปวีณวฒัน์  และอาจารย์กานดาวศรี ตลุาธรรมกิจ  ท าให้ข้าพเจ้าเข้าใจความหมาย
ของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองอย่างลึกซึง้  และสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้รับจาก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครัง้นีม้าพฒันาต่อยอดงานวิจยั  และสร้างเคร่ืองมือการวิจยัที่มีคณุภาพ 
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ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฐาศุกร์  จันประเสริฐ, คณาจารย์ในสาขา
จิตวิทยาประยุกต์ทุกท่าน  และคณาจารย์ในสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ที่กรุณาอบรมสัง่สอน และ
ให้ความรู้แก่ข้าพเจ้าด้วยความเมตตาเสมอมา  ขอกราบขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง 
ดร.วาสินี วิเศษฤทธ์ิ  ที่กรุณาให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจในการท าปริญญานิพนธ์  ขอกราบ
ขอบพระคณุ ดร. เบ็ญจา เตากล ่า และดร. จิราพร วฒันศรีสิน  ที่ให้การช่วยเหลือและสนบัสนุนด้าน
เวลาเรียน และเวลาในการท าปริญญานิพนธ์ และขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุาษฎร์ธานี  และอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัสวนดุสิต ซึ่งเป็นเพื่อนร่วมงานของข้าพเจ้าที่คอยให้ก าลงัใจเสมอมา   ตลอดจนเพื่อน
ร่วมรุ่นปริญญาเอกรุ่นที่ 2 ในสาขาจิตวิทยาประยุกต์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ รวมทัง้ ทุก ๆ 
ก าลงัใจจากบคุคลรอบข้างที่สง่ผ่านความหวงัดี และความห่วงใยมายงัข้าพเจ้าเสมอ 

ขอขอบคณุนกัศกึษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุาษฎร์ธานี 
ที่เสียสละเวลา และให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมลูวิจยั  ท าให้ปริญญานิพนธ์เล่มนีส้ าเร็จลลุ่วงไป
ด้วยดี  และขอขอบคณุผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกท่าน  และพี่พยาบาลทุกท่านประจ าโรงพยาบาล
ที่เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบติัในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลผู้ ใหญ่  1 และเป็นสถานที่ในการเก็บข้อมูล
วิจัยในครัง้นี ้ ได้แก่  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  โรงพยาบาลพังงา และโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักด์ิ  ที่กรุณาช่วยเหลือ สนับสนุน และช่วยประสานงานให้ข้าพเจ้าได้มีโอกาสน าพานักศึกษา
พยาบาลขึน้ไปฝึกประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และเก็บข้อมลูวิจยั  ท าให้ปริญญานิพนธ์
เลม่นีป้ระสบความส าเร็จ 

และสดุท้ายนี ้ ขอขอบคณุก าลงัใจที่มีคณุค่ายิ่งจากครอบครัวของข้าพเจ้า  คณุพ่อ คณุแม่ 
พี่น้อง และเครือญาติทุกท่าน  ท าให้ข้าพเจ้าเกิดพลงัใจในการท าปริญญานิพนธ์   เกิดความมุ่งมั่น
ตัง้ใจ  และไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคต่าง  ๆ  จนท าให้ปริญญานิพนธ์เล่มนีส้ าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
คณุประโยชน์อนัใดที่เกิดจากปริญญานิพนธ์เลม่นี ้ ข้าพเจ้าขอมอบให้กบัผู้มีพระคณุทกุท่านที่คอยให้
ความช่วยเหลือ สนับสนุน  และให้ก าลงัใจเสมอมา   และข้าพเจ้าจะน าความรู้ และข้อค้นพบต่าง ๆ 
ที่ได้รับจากการท าปริญญานิพนธ์เลม่นีไ้ปประยกุต์ใช้เพื่อพฒันาผู้ อ่ืน และสงัคมต่อไป 

  
  

พิไลพร  สขุเจริญ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ระบบการศึกษาพยาบาลมีลักษณะเฉพาะ ประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลเป็น                        

สิ่งน าเข้า  และอาจารย์พยาบาลเป็นผู้ ให้ความรู้  และสอนทักษะการพยาบาล (เยาวลักษณ์                 
โพธิดารา, 2554) มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในโรคที่หลากหลาย  และดแูล
ผู้ ป่วยตัง้แต่เกิดจนกระทั่งเสียชีวิต (ศุภิสรา สุวรรณชาติ และวิไลพร รังควัต , 2555) แต่จาก
ลกัษณะการเรียนรู้ที่ถูกก าหนดโดยอาจารย์เป็นหลกั ท าให้นักศึกษาพยาบาลขาดการสะท้อนคิด
ด้วยตนเอง ขาดส่วนร่วมในการเรียนรู้ (พิริยลักษณ์ ศิริศุภลักษณ์, 2556) และขาดการประยุกต์
ความรู้สู่การดูแลผู้ ป่วย(Saifan, AbuRuz, & Masa'deh, 2015) การจัดกระบวนการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการพัฒนานักศึกษาพยาบาล (Lin, Han, Pan, & Chen, 
2015) ให้ปฏิบติัการพยาบาลด้วยความเอือ้อาทร  และหวัใจความเป็นมนุษย์ (ประไพพิศ สิงหเสม 
และคณะ, 2559)  

เมื่อศึกษาสถานการณ์ของผู้ ป่วยที่นักศึกษาพยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแล  พบว่า  
ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มักเป็นผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง  ผู้ สูงอายุ  รวมไปถึงผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่มีความทุกข์
ทรมานจากโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้จนกลายเป็นปัญหาส าคัญของระบบบริการ
สขุภาพ  ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วย
การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิตโดยใช้การดูแลแบบประคับประคอง (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2556) รวมไปถึง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)                         
ที่มีนโยบายสนับสนุนโครงการวิจัยที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระยะท้าย (สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข, 2560) เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย (Emanuel & Librach, 2007) งานวิจัยนีจ้ึงมุ่งเน้นจัดการเรียนรู้ให้แก่นักศึกษาพยาบาล 
เพื่อให้มีส่วนในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อลดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ ป่วย  และจากไปอย่าง
สงบโดยสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์   

นอกจากนี ้ ทัง้จากประสบการณ์ของผู้ วิจัยที่เคยท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ และเคย
ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม  และจากการทบทวนวรรณกรรม ท าให้พบว่า  
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นบุคคลที่มีความรู้สึก และการรับรู้ไม่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป  แม้ว่าจะไม่
สามารถสื่อสารความต้องการของตน และต้องใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์ที่ซบัซ้อนในการพยุงชีวิต 
ประกอบกับจากการศึกษาน าร่องเก่ียวกับประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วย
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ระยะสดุท้ายทัง้หอผู้ ป่วยไอซีย ูและหอผู้ ป่วยอายุรกรรมจากการเป็นครูคลินิกในรายวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลผู้ ใหญ่  1 และ 2  ท าให้พบว่า  นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ตัง้ใจดแูลผู้ ป่วยเพื่อให้ผู้ ป่วย
จากไปอย่างสงบ รวมไปถึง มุมมองของบุคคลภายนอกที่มีต่อนักศึกษาพยาบาล  คือ  มกัมองว่า
นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอือ้อาทร และหัวใจความเป็นมนุษย์                         
ซึ่งไม่สอดคล้องกบัข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลกลวัการเสียชีวิต
ของผู้ ป่วย (Gillan, van der Riet, & Jeong, 2014) จึงท าให้มีการศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาสาเหตุ                     
ที่ท าให้เกิดเหตกุารณ์ข้างต้น 

โดยผลการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  นกัศึกษาพยาบาลสว่นใหญ่รับรู้ว่าการดแูลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายเป็นสิ่งที่ยาก (Gillan et al., 2014) เนื่องจากขาดประสบการณ์ด้านความตาย หรือ
ใกล้ชิดกับผู้ที่จะเสียชีวิตน้อย  ท าให้ความมั่นใจในการดูแลลดลง (Paganini & Bousso, 2015; 
Tishelman & et al., 2008; ปราโมทย์  ทองสุข , 2546) มีทัศนคติที่ ไม่ ดีต่อผู้ ป่วย  มีความ                         
เห็นอกเห็นใจและเคารพต่อความเป็นบุคคลของผู้ ป่วยลดลง (Doucette et al., 2014; Ek et al., 
2014) และละเลยที่ จะพูดคุยกับผู้ ป่ วย (Ballesteros, Centeno, & Arantzamendi, 2014)                    
เป็นเพียงการดูแลด้านร่างกายมากกว่าจิตใจ และจิตวิญญาณ (Gilliland, 2015; Hold, Blake, & 
Ward, 2015; Wallace et al., 2009)  

เมื่อศึกษาความส าคัญของจิตวิญญาณท าให้ค้นพบว่า จิตวิญญาณ (spirituality)                     
มีบทบาทส าคัญ ต่อการเรียนรู้ในช่วงวัยผู้ ใหญ่  และการศึกษาขัน้สูง (Tisdell, 2008) เป็น
องค์ประกอบภายในที่แสดงถึงคุณค่าของบุคคล (Amann & Stachowicz-stanusch, 2013; 
Tisdell, 2008) หลอ่หลอมให้เกิดการเจริญเติบโต และพร้อมที่จะช่วยเหลือบุคคลรอบข้าง  แต่จาก
ปัญหาข้างต้นของนักศึกษาพยาบาลที่พบว่า  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดขึน้จากความกลัวเมื่อใกล้ชิด                
กับความตาย (Paganini & Bousso, 2015; Tishelman & et al., 2008; ปราโมทย์  ทองสุข , 
2546) รวมถึงสิ่งแวดล้อม ได้แก่  อาจารย์พยาบาล คะแนนภาคปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ  ผู้ ป่วย
และญาติ ฯลฯ  จึงท าให้จิตวิญญาณและความเป็นมนุษย์ของนกัศึกษาพยาบาลไม่เจริญงอกงาม
เนื่องจากถูกอิทธิพลบางอย่างกดดันไว้  และอาจเชื่อมโยงให้ขาดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  การจดัการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในระบบการศึกษาพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญ
โดยเฉพาะเร่ืองความตาย และวาระสดุท้ายของชีวิต  เพื่อท าให้เรียนรู้ตนเอง และเห็นคณุค่าความ
เป็นมนษุย์เพิ่มขึน้ (Piercy, 2013)  

จิตวิญญาณจึงสัมพันธ์โดยตรงกับการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล ท าให้
นกัศึกษาพยาบาลเข้าใจคณุค่าของตนเอง และผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้  ประกอบกบัการสร้างนกัศึกษา
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พยาบาลให้เกิดความพร้อมในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายที่ต้องใช้เวลานาน  โดยเฉพาะการท าให้
เกิดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และเกิดทัศนคติที่ดีต่อผู้ ป่วย (Paganini & 
Bousso, 2015; Ross & Austin, 2015) ดังนัน้ ควรเตรียมนักศึกษาพยาบาลตัง้แต่ขณะเป็น
นักศึกษาพยาบาล และควรสร้างจิตวิญญาณให้เกิดขึน้กับนักศึกษาพยาบาลในทุกระดับชัน้ปี
ตัง้แต่ชัน้ปีที่ 1 ถึงชัน้ปีที่ 4  เพื่อพัฒนาให้มีความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย (กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล, 2557) และเพื่อให้เกิดการเจริญเติบโตทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาล และการดูแลผู้ ป่วย (Abbasi, Farahani-Nia, & Mehrdad, 
2014)  

ส าหรับหอผู้ ป่วยที่ใช้เป็นสถานที่จัดกระบวนการเรียนรู้  ได้แก่  หอผู้ ป่วยอายุรกรรม  
เนื่องจากเต็มไปด้วยผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และผู้ ป่วยโรคเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้  (ฉวีวรรณ ธงชัย  และสมจิต หนุเจริญกุล, 2014; นริสรา สะมาแอ และคณะ, 2556) 
และมีโอกาสเสียชีวิตสงูมาก  การเสียชีวิตจึงถูกมองว่าเป็นการเสียชีวิตที่ทกุข์ทรมาน และโดดเดี่ยว
ท่ามกล่างบุคคลและสถานที่ซึ่งไม่คุ้นเคย  การดูแลในวาระสุดท้ายจึงเป็นบทบาทส าคัญทัง้ของ
พยาบาลวิชาชีพ  รวมถึงนักศึกษาพยาบาลที่ ขึ น้ ฝึกภาคปฏิบั ติ ในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม                          
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยที่เป็นองค์รวม  และเกิดกระบวนการตายที่ดีโดยไม่                    
ทุกข์ทรมานในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต (อรพรรณ ไชยเพชร และคณะ, 2554) ซึ่งถือเป็นประเด็น
ท้าทายต่อบคุลากรทีมสขุภาพ    

จากระบบการศึกษาทางการพยาบาลที่ว่าด้วยมนุษย์ การรู้คิด พฤติกรรม  และการ
พัฒนา เพื่อให้เกิดคุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล  หากสามารถจัดการเรียนการสอน                 
ที่เพิ่มการเรียนรู้ให้แก่นกัศึกษาพยาบาลย่อมเกิดผลลพัธ์การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ  และสามารถ
ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมได้อย่างมีความสุข  โดยพบว่าแนวคิดที่เหมาะสม
ต่อการจดักระบวนการเรียนรู้แบบใหม่ เพื่อท าให้นกัศึกษาพยาบาลเปลี่ยนการรู้คิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรม คือ  แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) ที่ถูกพัฒนาขึน้
ในปี 1978 โดยแจ๊ค เมซิโรว์ (Jack Mezirow) ผู้ น าด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Mezirow, 1991; 
ละเอียด แจ่มจันทร์ และคณะ, 2557) ให้ความส าคัญจากการเปลี่ยนความรู้สึกตัวขัน้พืน้ฐานไป               
สู่การตระหนักรู้ที่ผ่านการคิดวิเคราะห์  และสงัเคราะห์  และมุ่งเน้นให้บุคคลเข้าใจจิตใจและจิต
วิญญาณของตนเอง  ได้แก่ ความหมายชีวิต และการตระหนกัรู้ในตนเอง (Piercy, 2013) 

แนวคิดนีม้ี 3 องค์ประกอบ  ได้แก่  องค์ประกอบด้านสถานการณ์ท่ีเป็นสถานการณ์ใหม่
ซึง่แตกต่างจากสถานการณ์เดิมที่คุ้นเคย (Disorienting Dilemma)  องค์ประกอบด้านการคิดท่ีเน้น
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ให้สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) เก่ียวกับเร่ืองราวต่าง ๆ เมื่อเผชิญกับ
สถานการณ์ที่แตกต่าง  และองค์ประกอบด้านการให้ความหมายท่ีเน้นให้เปลี่ยนมุมมองการให้
ความหมายต่อสถานการณ์ใหม่ที่พบเจอ (Changed  Meaning Perspective) และมุ่งเน้นให้
สะท้อนคิดและน าเสนอความรู้สึกหรือมุมมองใหม่ต่อสถานการณ์นัน้ (Kear, 2013) สอดคล้องกบั
แนวคิดการสร้างความรู้ด้วยตนเอง (Constructivism) (องค์อร ประจันเขตต์, 2557) ที่ท าให้เกิด
องค์ความรู้ใหม่  เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจ และเกิดพฤติกรรมที่พัฒนารูปแบบการด าเนิน
ชีวิต (Fletcher & Meyer, 2016) และพฒันาการดแูลแบบประคบัประคอง  

จากการศึกษาที่ผ่านมาได้มีผู้น าทฤษฎีนีไ้ปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนกับ
นักศึกษาแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ข้อค้นพบคือ  การเรียนรู้เก่ียวกับการรักษา
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดหากผู้ เรียนเข้าใจและรับรู้ความทุกข์ยากของผู้ ป่วย 
และได้ใคร่ครวญอย่างลึกซึง้ผ่านความทุกข์ของผู้ ป่วย (วิจารณ์ พาณิช, 2558) หรืออาจกล่าวได้ว่า 
การเรียนรู้ในบรรยากาศของการดแูลแบบประคบัประคองจะท าให้รู้จักตนเองมากขึน้  เกิดมมุมอง
ในฐานะเพื่อนมนษุย์ได้แก่ ความเศร้า ความเห็นใจ  ความเปราะบาง  เกิดการดแูลด้วยหวัใจความ
เป็นมนุษย์ (พสิษฐ์พล วชัรวงศ์วาน, 2014) เกิดความใสใ่จในความเป็นมนษุย์ (สธีุร์ รัตนะมงคลกุล
, 2557) ตระหนักรู้ในตนเอง  และเข้าใจความหมายของชีวิต และจิตวิญญาณของตนเองเพิ่มขึน้ 
(Piercy, 2013) แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจึงน ามาใช้จัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อท าให้
เปลี่ยนการรู้คิด ความรู้สกึ และจิตวิญญาณต่อการดแูลแบบประคบัประคองอย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม  การจดักระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงครัง้นีป้ระกอบด้วย ผู้วิจยัใน
ฐานะครูคลินิกที่เป็นผู้จดัการเรียนรู้ในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม และนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 ที่ได้รับ
กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเมื่อขึน้ฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ ใหญ่ 1                   
เพื่อดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม  จึงได้ศึกษาแนวคิดต่าง ๆ ที่ใช้ในการจัด
บรรยากาศการเรียนการสอนให้เหมาะสมต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล และเสริมสร้างให้
อาจารย์และผู้ เรียนเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  และพบว่า  แนวคิดความเชื่อด้านธรรมชาติของ
มนุษย์ที่ว่า  มนุษย์ทุกคนมีคุณค่าและมีศกัยภาพเท่าเทียมกัน (Satir & et al., 1991) ส่งผลท าให้
มนุษย์เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เข้าใจในความเหมือนและต่าง และเปิดใจยอมรับผู้ อ่ืนมากขึน้ 
(Sayles, 2002) แนวคิดข้างต้นจึงถือเป็นการเรียนรู้ที่มาจากพืน้ฐานด้านจิตวิญญาณ  และ                  
มีอิทธิพลต่อวิธีการจัดการเรียนรู้ในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม  ผู้ สอนสามารถจัดกระบวนการเรียนรู้
ภายใต้บรรยากาศการเรียนการสอนที่เต็มไปด้วยความรักความเมตตาจากความเชื่อที่ว่า ทุกคน                  
มีศกัยภาพเท่าเทียมกนัและพฒันาได้  ผลลพัธ์คือลดช่องว่างระหว่างอาจารย์และผู้ เรียน นกัศกึษา
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พยาบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงจากภายในไปสู่มมุมองด้านบวกทัง้ต่อตนเองและผู้ อ่ืน  เข้าใจความ
เป็นมนษุย์  และเชื่อมโยงถึงจิตวิญญาณดีขึน้   

จากข้อมูลข้างต้นจึงเป็นเหตุผลส าคัญที่มุ่งเน้นการสร้างรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองให้แก่นักศึกษาพยาบาล  โดยเน้น
แนวคิดการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงเป็นหลกั  และเสริมด้วยลกัษณะการจดัการเรียนการสอนที่อยู่
บนความเชื่อด้านธรรมชาติของมนุษย์เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในบริบททางการศึกษาเพิ่มเติม                 
และสร้างเสริมกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นพัฒนาการรู้คิด  ความรู้สึก  และจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคองได้อย่างสมบูรณ์ 

เมื่อทบทวนวรรณกรรมด้านจิตวิญญาณ และการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายของนักศึกษา
พยาบาล  พบว่า  งานวิจยัส่วนใหญ่มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลปรับเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้ดีขึ น้เท่านัน้ (Gilliland, 2015; Wallace et al., 2009; 
กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล, 2557; บุษยารัตน์ ลอยศักด์ิ  และคณิสร  แก้วแดง, 2554; ปราโมทย์  
ทองสขุ, 2546) ไม่พบงานวิจัยที่เสริมสร้างให้นักศึกษาพยาบาลเกิดจิตวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคับประคอง และไม่พบงานวิจัยที่ ระบุความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง รวมถึงไม่พบงานวิจยัที่ใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเพื่อท าให้นกัศึกษา
พยาบาลเกิดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  ส่วนใหญ่ใช้แนวคิดนีเ้พื่อการรู้คิดที่ดี  
เห็นคณุค่าในตนเอง เกิดทศันคติที่ดีต่อผู้ ป่วย และเกิดแรงบนัดาลใจในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย
เท่านัน้ (Doyle, 2008; Hanson, 2013; Jackson & et al., 2013; Mallory, 2003)  

นอกจากนี  ้ การวิจัยและข้อค้นพบที่ผ่ านมามักมุ่ ง เน้นที่ จะศึกษาผลลัพ ธ์จาก
กระบวนการเรียนรู้ด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณที่ขาดความลุ่มลึกในการอธิบายประสบการณ์ของ
ผู้ เรียนว่าเกิดความงอกงามด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมอย่างไร (Abbasi et al., 2014; 
Cilliers & Terblanche, 2014; Gilliland, 2015; Wallace et al., 2009; กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล, 
2557; ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า และคณะ, 2556; เตชทัต อัครธนารักษ์ , 2557; บุษยารัตน์                   
ลอยศักด์ิ  และคณิสร  แก้วแดง, 2554; ปราโมทย์  ทองสุข, 2546) จึงเป็นช่องว่างให้งานวิจัยนี ้               
มุ่งเติมเต็มเพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ
ดูแลแบบประคับประคองของนักศึกษาพยาบาล  และเพื่อศึกษาผลลพัธ์จากกระบวนการเรียนรู้
ทางการพยาบาลทัง้จากวิธีการเชิงปริมาณ และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา
ตามแนวคิดของจีออจี (Broome, 2011) เพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์การเรียนรู้ให้ดียิ่งขึน้ 
(Makoe, 2007; อญัญา ปลดเปลือ้ง, 2013)  
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จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า  การวิจยัครัง้นีมุ้่งหมายเพื่อค้นหาความหมายของจิตวิญญาณ
ในการดแูลแบบประคบัประคอง  สร้างแบบวดัจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคอง  และ
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองด้วยการวิจัยผสานวิธีแบบแทรกแซง (Creswell, 2018) ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัย
เร่ือง “การพฒันารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง
ของนักศึกษาพยาบาล: การวิจัยผสานวิธีแบบแทรกแซง” โดยผลการศึกษาครัง้นีน้อกจากได้
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่ใช้ได้จริงกับ
นักศึกษาพยาบาลในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม   ยังน าไปสู่การจัดการเชิงนโยบายในการจัดการเรียน
การสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อท าให้เกิดการรู้คิด  อารมณ์และความรู้สึก  จิตวิญญาณ 
และเกิดความปรารถนาที่จะช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ ป่วยพ้นจากทุกข์ที่เผชิญอยู่  และให้ข้อเสนอแนะ
แนวปฏิบติัในการดแูลแบบประคบัประคองแก่นกัศกึษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

ค าถามการวิจัย 
1. จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองมีความหมายเป็นเช่นไร 
2. แบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองเป็นอย่างไร   
3. ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ

ประคบัประคองเป็นอย่างไร    

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีเ้พื่อท าความเข้าใจ และอธิบายเก่ียวกับจิตวิญญาณในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง  สร้างแบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  และสร้างรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  และศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  โดยมีความ              
มุ่งหมายของการวิจยัดงันี ้    

1. เพื่อท าความเข้าใจความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 
2. เพื่อสร้างแบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองที่มีคณุภาพ  
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ

ดแูลแบบประคบัประคอง    
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ผลการวิจยัครัง้นีก้่อให้เกิดประโยชน์ดงัต่อไปนี ้    
1. ประโยชน์ในเชิงวิชาการ  ผลการศกึษาครัง้นีก้่อให้เกิดประโยชน์เชิงวิชาการ  ดงันี ้ 

1.1 ได้องค์ความ รู้เก่ียวกับความหมายของจิตวิญญ าณ ในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  

1.2 ได้องค์ความรู้ใหม่เก่ียวกบัแบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  
และรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมา
ประยกุต์ใช้สูก่ารพฒันาศกัยภาพการเรียนรู้ของบคุคล 

1.3 เป็นต้นแบบแนวทางการวิเคราะห์ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลจาก
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ตามแนวคิดของจีออจี (Giorgi)  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมลูที่ได้มาจากการวิเคราะห์  และตีความของผู้วิจยัตามประสบการณ์และการรับรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล  ซึ่งช่วยเติมเต็มด้านการศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการเรียนรู้ด้วยวิธีการวิจัย
เชิงคณุภาพท าให้ได้ข้อมลูเชิงประสบการณ์ของผู้ เรียนที่มีความลุม่ลกึ 

1.4 เป็นต้นแบบหนึ่งของการประยกุต์ใช้การวิจยัผสานวิธีแบบแทรกแซงที่ยงัพบได้ว่า
ยงัมีการใช้รูปแบบการวิจยัชนิดนีไ้ม่มากนกัโดยเฉพาะแวดวงวิชาการด้านจิตวิทยา 

2. ประโชน์ในเชิงปฏิบติั  ผลการศกึษาครัง้นีก้่อให้เกิดประโยชน์ด้านการปฏิบติัดงันี ้  
2.1 ได้แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  ซึ่งสามารถน าไปใช้ใน

การประเมินจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองได้อย่าง                
มีประสิทธิภาพ และสามารถน าผลลัพธ์ที่ได้ไปใช้จัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่นักศึกษาพยาบาล               
ในการดแูลแบบประคบัประคองได้อย่างเหมาะสม  

2.2 ได้โปรแกรมที่ช่วยเสริมสร้างให้นักศึกษาพยาบาลเกิดจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคอง  ได้แก่  รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  ซึ่งท าให้นักศึกษาพยาบาลเข้าใจหน้าที่ และรับรู้ว่าตนเองมีความส าคัญในการ
ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองด้วยความเมตตา                  
เอือ้อาทร และเอาใจเขามาใส่ใจเรา และเกิดความปรารถนาที่จะช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยพ้นจาก                 
ความทุกข์ และให้ข้อความรู้เก่ียวกับวิธีการหรือกระบวนการที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิด                    
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  

2.3 น าไปใช้พัฒนาวิธีการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล และการพัฒนา
หลักสูตรการดูแลแบบประคับประคองที่เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาล  โดยเฉพาะการพัฒนา
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ตัวชีว้ัดด้านผลลพัธ์การเรียนรู้ตามประสบการณ์นักศึกษาพยาบาล  และวิธีการจัดการเรียนการ
สอนภาคปฏิบัติที่สอดคล้องกับประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลทัง้ในส่วนการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  และการเสริมสมรรถนะนกัศกึษาพยาบาลในมิติการดแูลแบบประคบัประคอง  

2.4  น าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนากลุ่มบุคคลที่มีหน้าที่เก่ียวข้องกับการดแูลผู้ ป่วย                   
ระยะสุดท้าย อาทิ  นักศึกษาแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  นักจิตบ าบัด และบุคลากรทีมสุขภาพใน
สาขาอ่ืน ๆ  รวมถึงกลุ่มผู้ดแูลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เพื่อส่งเสริมให้เกิดการดแูลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
ด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์และด้วยจิตวิญญาณ  และเพื่อท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัวมี
ความทุกข์ทรมานลดลง  เกิดความสขุในช่วงระยะสดุท้ายของชีวิต  และจากโลกนีไ้ปอย่างสงบโดย
สมศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์ 

ขอบเขตของการวิจัย    
การวิจัยครัง้นีใ้ช้วิธีการวิจัยผสานวิธีแบบแทรกแซง (A mixed methods intervention 

design) (Creswell, 2018) โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย  
ระยะที่ 1  การค้นหาความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และ

สร้างเคร่ืองมือการวิจัย  โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนการทดลอง  (Qualitative Before 
Experiment) เพื่อหาความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  และเพื่อสร้าง
เคร่ืองมือการวิจัย (Creswell, 2018) ได้แก่ แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
และรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  เร่ิมต้นด้วย
การวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสมัภาษณ์เชิงลึก (indept interviews) กับผู้มีประสบการณ์เก่ียวกับ
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง หรือการดูแลแบบประคับประคอง  และวิเคราะห์
เนือ้หา (content analysis)  เพื่อทราบความหมายที่แท้จริงของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  จากนัน้ประยุกต์องค์ความรู้ที่เกิดขึน้เพื่อต่อยอดการวิจยัผสานวิธีแบบแทรกแซง  
เพื่อสร้างเคร่ืองมือการวิจยั และน าไปใช้ในระยะต่อไป     

ระยะที่  2  การใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และศึกษาประสิทธิผลและแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                   
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง (Creswell, 2018) เร่ิมต้นด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ
โดยการน ารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง                     
ที่สร้างขึน้ในระยะที่  1 มาใช้กับกลุ่มทดลอง  และใช้แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองเพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ
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ดูแลแบบประคับประคอง  และระยะติดตามผล  2 เดือน (Experimental Intervention with 
treatment and control group) และในระหว่างกลุ่มทดลองได้ รับ รูปแบบการเรียน รู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคับประคอง  ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคณุภาพ  
เพื่อศกึษาประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ (Qualitative During Experiment)   และศึกษาแก่น
ประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง 
(Qualitative After Experiment) ด้วยการวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา และวิเคราะห์ข้อมูลตาม
แนวคิดจีออจี (Giorgi)  ซึ่งวิธีการนีเ้น้นการค้นหาประสบการณ์ และการรับรู้ของกลุ่มทดลอง                    
ท าให้เข้าใจในโครงสร้างการรับรู้  แก่นของความคิด และประสบการณ์ของกลุ่มทดลองจาก
กระบวนการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองเพิ่มขึน้   

ขอบเขตด้านการคัดเลือกตัวอย่าง     
งานวิจัยระยะท่ี 1  

ผู้ เข้าร่วมการวิจัย (Participants) ในระยะนีคื้อ ผู้มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับ
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองหรือการดูแลแบบประคับประคอง  ได้แก่ อาจารย์
พยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  ผู้น าทางศาสนา  และนักศึกษาพยาบาล  จ านวนทัง้สิน้ 7 คน  และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย  โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจัยแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ชนิดการเลือกแบบมีเกณฑ์ (Criterion Sampling) (ประไพพิมพ์ สุธีวสินนนท์ และ
ประสพชัย พสุนนท์, 2559) เพื่อเป็นตัวแทนที่จะได้ข้อมูลเบือ้งต้นตามสภาพจริง  ประกอบด้วย 
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั  จ านวน 2 กลุม่  ดงันี ้

กลุม่ที่ 1  ผู้ เข้าร่วมการวิจยัหลกัที่มีประสบการณ์เก่ียวข้องกบัจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคอง  จ านวน  5 คน  ได้แก่ 

1. อาจารย์พยาบาล  จ านวน 2 คน  ก าหนดเกณฑ์คณุสมบติัได้แก่  เป็นอาจารย์
พยาบาลที่มีวฒุิทางการศึกษาระดบัปริญญาโทขึน้ไป  มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกบัจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคอง  และมีประสบการณ์การสอนวิชาการพยาบาลที่เก่ียวข้องกบัการ
ดแูลแบบประคับประคอง  5 ปีขึน้ไป  หรือมีผลงานทางวิชาการ/การศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับการ
ดแูลแบบประคบัประคอง    

2. พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน  ก าหนดเกณฑ์คณุสมบติัได้แก่  เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิตขึน้ไป  มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับ                   
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และมีประสบการณ์การดูแลแบบประคับประคอง                     
5 ปีขึน้ไป  หรือมีผลงานทางวิชาการ/การศกึษาวิจยัที่เก่ียวข้องกบัการดแูลแบบประคบัประคอง    
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3.  ผู้น าทางศาสนา  จ านวน 1 คน  ก าหนดเกณฑ์คณุสมบติัได้แก่  เป็นผู้น าทาง
ศาสนาท่ีมีประสบการณ์ เก่ียวข้องกับจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และ                            
มีประสบการณ์การมีส่วนร่วมทางศาสนาที่เก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง  5 ปีขึน้ไป  
หรือมีผลงานทางวิชาการ/การศกึษาวิจยัที่เก่ียวข้องกบัการดแูลแบบประคบัประคอง    

กลุ่มที่  2  ผู้ เข้าร่วมการวิจัยรองที่มีประสบการณ์เก่ียวข้องกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล จ านวน 2 คน  ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ได้แก่  เป็น
นกัศกึษาพยาบาลที่ผ่านการเรียนในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลผู้ ใหญ่ 2  และมีประสบการณ์ด้าน
การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม และหอผู้ ป่วยไอซีย ู  

เนื่องจากงานวิจยัในระยะนีจ้ าเป็นต้องเก็บข้อมลูกบัผู้มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้อง
กบัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองหรือการดแูลแบบประคบัประคองทัง้หมด  เพื่อให้
ทราบความหมายที่แท้จริงของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และสามารถน า
ผลการวิจัยที่ได้ไปบูรณาการร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง  เพื่อสร้างเป็นแบบวัด              
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง และรูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคองที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้ต่อไป  ดังนัน้ ผู้ เข้าร่วมการวิจัยทุกคน              
จึงต้องมีคณุลกัษณะตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

งานวิจัยระยะท่ี 2  
ประชากรและตัวอย่างในระยะนี ้คือ  นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 จ านวนทัง้สิน้   

48 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน และยินดีให้ความร่วมมือในการ               
ท าวิจัย  โดยผู้ วิจัยคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ชนิดการเลือกแบบมี
เกณฑ์  (Criterion Sampling) (ประไพพิมพ์  สุธีวสินนนท์  และประสพชัย พสุนนท์ , 2559) 
ประกอบด้วย การเป็นนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 ที่ผ่านการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
พื น้ฐาน  มีการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ ใหญ่   1 (Adult Nursing 
Practicum 1) และไม่ เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และการดูแลแบบ
ประคับประคองในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมมาก่อน  และยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย   ดังนัน้  
จึงจ าเป็นต้องเก็บข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2  ที่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลแบบ
ประคบัประคองในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม  เพื่อใช้รูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคอง  และเพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
งานวิจัยระยะที่ 2 ในส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณ มีการใช้แบบวัดจิตวิญญาณใน

การดูแลแบบประคับประคอง และรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคองกับกลุ่มทดลอง โดยตัวแปรที่ศึกษาได้แก่  “จิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง”  

ขอบเขตด้านสถานท่ีด าเนินการวิจัย   
งานวิจัยระยะที่  2 ในส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณ  สถานที่ด าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย   
1. คณะพยาบาลศาสตร์ของมหาวิทยาลัยรัฐบาลในภาคใต้ที่เน้นการบูรณาการ

แนวคิดด้านการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ร่วมกับการจัดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบติัในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลผู้ใหญ่  1  ในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม     

2. หอผู้ ป่วยอายุรกรรมของโรงพยาบาลรัฐบาลในภาคใต้ที่กลุ่มทดลองได้ขึน้ฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลผู้ ใหญ่ 1 (Adult Nursing Practicum 1)  โดย
บริบทภายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม  ประกอบด้วย ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และผู้ ป่วยระยะสุดท้ายนอน
รักษาอาการอยู่  และเป็นโรงพยาบาลที่ให้ความส าคญักบัการดแูลแบบประคบัประคอง  และมีทีม
การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care team) คอยดูแลให้การพยาบาล และให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และญาติ ภายในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
จิตวิญญาณ (Spirituality) หมายถึง  การให้คุณค่าและความหมายต่อประสบการณ์

ชีวิต  และการตระหนักรู้ต่อประสบการณ์ชีวิต  ได้แก่ การเกิดความรู้สึกด้านบวกและ เกิดความ
ปรารถนาดีต่อบุคคลรอบข้าง  การตระหนักต่อหน้าที่ความรับผิดชอบ  การเกิดความสามารถใน
การแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล  และการเกิดความสุขในการใช้ชีวิต (Amann & Stachowicz-
stanusch, 2013; George, 2000; Klobucar, 2016; Tisdell, 2008; ธรรมนันทิกา แจ้งสว่าง และ
คณะ, 2555; ประเวช ตนัติพิวฒันสกลุ, 2554; สวุคนธ์ กรัุตน์ และคณะ, 2556; อนุวฒัน์  ศภุชุติกุล
, 2557)  

จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง (Spirituality in Palliative Care)  
หมายถึง  ความสามารถของผู้มีจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองในการให้คณุค่าและ
ความหมายต่อประสบการณ์ชีวิต (Abbasi et al., 2014; Beverly, 2010; Lewinson, McSherry, 
& Kevern, 2015; Maddox, 2001; ทัศนี ย์ ทองประทีป , 2549; พัชนี  สมก าลัง และยุทธชัย                    
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ไชยสิทธ์ิ, 2555) และสามารถตระหนักรู้ชีวิตและมองเห็นคุณค่าในตน  มีการให้คุณค่าและ
ความหมายต่อการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย   มีความเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  ได้แก่  ผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายและครอบครัว  และการมีพฤติกรรมการดแูลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่สื่อถึงการดแูลด้วย
หวัใจความเป็นมนษุย์  สามารถแบ่งออกได้ทัง้หมด 3 องค์ประกอบ  ได้แก่  

1.  ความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา (Ability to self- awareness and 
faith)  หมายถึง  การมีความเข้าใจในบริบทของธรรมชาติและความเป็นจริงของชีวิต  มองเห็น
คุณค่าและความดีงามในตน  เข้าใจและตระหนักรู้เก่ียวกับอารมณ์และความรู้สึกของตน  เกิด                 
จิตศรัทธาต่อผลของการกระท าและต่อสิ่งศกัด์ิสิทธ์ิหรือพลงัอ านาจท่ีตนเองยึดถือ  และสามารถใช้
หลกัธรรมในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเพื่อให้พ้นจากความทกุข์ทรมาน   

2.  การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนษุย์   (Acceptance and compassion for 
human-being)  หมายถึง  การมีความเข้าใจและยอมรับในความเป็นบุคคลและอาการเจ็บป่วย
ของผู้ ป่วย มีความรู้สึกพึงพอใจและยินดีที่จะช่วยเหลือผู้ ป่วย  มีเมตตาและเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วย                     
เห็นความส าคญัของการดแูลแบบประคบัประคอง  และพร้อมที่จะดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเพื่อให้มี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้   

3.  พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ   (Spiritual nursing behavior) หมายถึง  
การมีพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยที่สื่อถึงการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  ได้แก่  การรู้หลกัการ
และสามารถจดัการความปวดให้แก่ผู้ ป่วย  สามารถดูแลผู้ ป่วยแบบองค์รวมที่สอดคล้องกบับริบท
วัฒนธรรมความเชื่อ และศาสนา  สามารถดูแลผู้ ป่วยและญาติในการเตรียมตัวก่อนตาย  การ
เผชิญความตาย และภาวะเศร้าโศกภายหลังการเสียชีวิต  รวมถึงการมีทักษะในการสื่อสารกับ
ผู้ ป่วยและญาติ  และสามารถท างานเป็นทีมร่วมกบับคุลากรทีมสขุภาพ   

การดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative care) หมายถึง  วิธีการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย  โดยเป็นการดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยอย่างเป็นองค์รวมทัง้ทางด้าน
ร่างกาย  จิตใจ  สงัคม  และจิตวิญญาณ  เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานและมีความเจ็บปวดลดลง  
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยและครอบครัวให้ดีขึน้  เพื่อให้มีกระบวนการตายที่ดี  และ
เสียชีวิตอย่างสงบโดยสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ (Emanuel & Librach, 2007; World Health 
Organization., 2014; เต็มศกัด์ิ พึง่รัศมี, 2552; ทศันีย์ ทองประทีป, 2552)  

นักศึกษาพยาบาล  (Nursing students)  หมายถึง  บุคคลที่เรียนในหลกัสตูรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตโดยอยู่ในระดับชัน้ปีที่  2  ผ่านการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพืน้ฐาน 
ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลผู้ ใหญ่ 1  (Adult Nursing Practicum 1) ไม่เคยมี
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ประสบการณ์การดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมมาก่อน  และปฏิบัติการ
พยาบาลโดยอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์พยาบาล  มีหน้าที่ให้การพยาบาล  ช่วยเหลือ  และ
ดูแลผู้ ป่วย (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ , 2559; เยาวลักษณ์ โพธิดารา, 2554) ในหอผู้ ป่วย                 
อายรุกรรมที่เป็นองค์รวม  เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน  

รูป แบบการเรียน รู้ สู่ ก ารเป ล่ียนแปลงจิ ต วิญญ าณ ในการดู แลแบบ
ประคับประคอง (transformative learning model on spirituality in palliative care) หมายถึง  
วิธีการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลปรับเปลี่ยนด้านการรู้คิด
(Cognitive) ความรู้สึก (emotional) จิตวิญญาณ (spirituality) และพฤติกรรมในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  (Kear, 2013; McAllister, 2005; Mezirow, 1991; Piercy, 2013; ละเอียด                 
แจ่มจันทร์ และคณะ , 2557; องค์อร ประจันเขตต์, 2557) ที่ผสานด้วยแนวคิดความเชื่อด้าน
ธรรมชาติของมนุษย์บนแนวคิดซาเทียร์ที่เชื่อว่า  มนุษย์ทุกคนมีคุณค่าและเท่าเทียมกัน และมี
ศักยภาพที่จะเจริญเติบโตในทิศทางบวกด้วยตัวเอง (Satir & et al., 1991; Sayles, 2002)โดยมี
อาจารย์ผู้สอนเป็นผู้จัดกระบวนการเรียนรู้ภายใต้บรรยากาศการเรียนการสอนที่ เต็มไปด้วยความ
รักความเมตตา  เพื่อลดช่องว่างระหว่างอาจารย์และผู้ เรียน และเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
นักศึกษาพยาบาลเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึน้ เกิดความต้องการและความปรารถนาที่จะดูแล             
ให้ผู้ ป่วยพ้นจากความทุกข์ทรมาน  เกิดพฤติกรรมการดแูลแบบประคบัประคอง และเกิดการเรียนรู้
สูก่ารเปลี่ยนแปลงได้เร็วขึน้  ประกอบด้วยการจดักระบวนการเรียนรู้ จ านวน 2 ระยะ  ได้แก ่

ระยะที่ 1  การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง  (กิจกรรมการเรียนรู้ก่อนเจอผู้ ป่วยระยะสดุท้าย
ในสถานการณ์จริง) จ านวน 3 ครัง้  ครัง้ละประมาณ 3 ชม.  ระยะเวลาทัง้สิ น้   9 ชั่วโมง  
ประกอบด้วย (1)  กิจกรรมครัง้ที่ 1  “ถนนชีวิต”  ใช้คลิปวีดีโอ และเกมไพ่ไขชีวิตเป็นสื่อการเรียนรู้    
(2) กิจกรรมครัง้ที่ 2 “ประสบการณ์เก่าเล่าใหม่”  ใช้หนังสือประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองเป็นสื่อการเรียนรู้  และ (3) 
กิจกรรมครัง้ที่ 3 “เมื่อฉันเป็นผู้ ป่วย”  นักศึกษาพยาบาลแบ่งกลุ่มย่อยเพื่อร่วมกันคิดสถานการณ์
จ าลองที่เก่ียวข้องกับผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และการดูแลแบบประคับประคอง และแสดงบทบาท
สมมติุร่วมกนั  

ระยะที่ 2  การเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย (กิจกรรมการเรียนรู้ขณะให้การดแูล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม) จ านวน 10 ครัง้  ครัง้ละประมาณ 3 ชม.  ระยะเวลา
ทัง้สิน้ 30 ชัว่โมง  กิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่  การมอบหมายให้นกัศึกษาพยาบาลดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม จ านวน 10 วนั  มีการสนทนากลุ่มกับนักศึกษาพยาบาลภายหลงั
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สิน้สดุการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในแต่ละวนั  และในช่วงเวลาระหว่างวนัมีการสนทนารายบุคคล
ร่วมด้วยเก่ียวกับประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ประกอบด้วย  (1) กิจกรรมครัง้ที่ 4 
ถึง 8  (จ านวน 5 ครัง้) “ฉันรู้สึกอย่างไร”  มีการกระตุ้นการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นกัศกึษาพยาบาลเก่ียวกบัความรู้สกึที่มีต่อประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  (2) กิจกรรม
ครัง้ที่ 9 ถึง 12  (จ านวน 4 ครัง้)  “การเจริญเติบโตที่สวยงาม”  มีการกระตุ้นให้นกัศึกษาพยาบาล
อธิบายระดับจิตใจของตนเองผ่านประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และ (3) กิจกรรม                 
ครัง้ที่ 13 “บทสรุปการเรียนรู้ของฉัน” นกัศกึษาพยาบาลน าเสนอประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย และผลลพัธ์การเรียนรู้ทัง้หมดที่ได้รับภายในหอผู้ ป่วย 

นอกจากนี ้ มีการมอบหมายให้นกัศกึษาพยาบาลเขียนอนทุินการเรียนรู้ (diaries) ทุกวนั
โดยเร่ิมต้นเขียนบันทึกตัง้แต่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคองจนกระทั่งเสร็จสิน้  เพื่อบอกเล่าเร่ืองราว  การรับรู้ และประสบการณ์ของ
ตนเองในการดูแลแบบประคับประคอง  และระหว่างกิจกรรมการเรียนรู้แต่ละครัง้  มีการ
มอบหมายให้นักศึกษาพยาบาลได้ศึกษาหาความ รู้ด้วยตนเองเพิ่ม เติมโดยใช้บทเรียน
อิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน google classroom  และน าผลการเรียนรู้มา
อภิปรายในการพบกันครัง้ต่อ ๆ ไป  ร่วมด้วย เพื่อเห็นถึงกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                 
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองได้ชดัเจนขึน้ 

การเรียนรู้ผ่านส่ือเสมือนจริง (Fidelity Simulation Based Learning)  หมายถึง 
วิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  โดย
เป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองเสมือนอยู่ในสถานการณ์จริง  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  ได้แก่    

1. การจัดกระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้ด้วยคลิปวีดีโอที่สื่อให้เห็นความ
เปลี่ยนแปลง และความเสื่อมสลายของร่างกาย  และเกมไพ่ไขชีวิตที่ประกอบด้วยค าถามด้าน
มุมมองและการตระหนักรู้ในตนเองต่อชีวิตและความตาย เพื่อท าให้นักศึกษาพยาบาลได้เร่ิมต้น
เรียนรู้สิ่งใหม่บนเส้นทางของชีวิต และความตาย   

2. การจัดกระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้ด้วยหนังสือเพื่อรอยยิม้เมื่อสิน้ลม: 
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ซึ่งเป็นประสบการณ์จริง
ของพยาบาลวิชาชีพที่ท างานด้านการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  เพื่อท าให้นกัศกึษาพยาบาลได้อ่าน
ทบทวนบทความ และท าความเข้าใจมมุมองและทศันคติของตนที่มีต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และต่อ
คณุลกัษณะและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย   

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 15 

3. การจดักระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้สถานการณ์จ าลองด้วยการมอบหมายให้                      
นักศึกษาพยาบาลได้ร่วมกันแสดงบทบาทสมมุติ (Role play) ผ่านสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับ
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว  และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และได้แสดง
ความคิดเห็นร่วมกันภายหลงัการแสดงบทบาทสมมุติเสร็จสิน้  เพื่อท าให้เกิดการสะท้อนคิดด้าน
อารมณ์และความรู้สกึของตนที่มีต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัว  และต่อพยาบาลวิชาชีพ 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ในส่วนนีเ้ป็นการประมวลเอกสารเพื่อเป็นพืน้ฐานและเป็นองค์ความรู้ในการท าความ

เข้าใจกบัการวิจยัครัง้นี ้ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคับประคอง  และสร้างรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้  ซึ่งจากปรัชญาและฐานคิดในการ
วิเคราะห์พบว่า  จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคับประคองเป็นปรากฏการณ์ที่มีความซบัซ้อน  
และเก่ียวข้องกับบริบทเฉพาะที่ต้องการศึกษาคือ บริบทของนักศึกษาพยาบาล  และบริบทการ
ดแูลแบบประคับประคอง  ดงันัน้  การที่จะศึกษาปรากฏการณ์นีจ้ึงต้องท าความเข้าใจอย่างลึกซึง้
เก่ียวกบัเร่ืองจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  โดยในแต่ละประเด็นมีรายละเอียดและ
เนือ้หา ดงันี ้ 

1. ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย (End of life Patients)    
2. การดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 
3. จิตวิญญาณ (Spirituality)  
4. การเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง (Tranformative Learning Theory)   
5. การศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology)    
6. กรอบแนวคิดการวิจยั   

แนวคิดผู้ ป่วยระยะสุดท้าย (End of life Patients)   
“คนไข้เขาเป็นโรคมะเร็งรังไข่..แล้วคือคนไข้เขามีพยาธิสภาพที่ปอด...เขามีปอดแค่ข้าง

เดียว..พอเขาไปเอ็กซเรย์ (chest-x ray)  แล้วก็เหมือนว่ามะเร็งกระจายไปปอดข้างขวาแล้ว...หมอ
ก็ได้บอกคนไข้ว่าโรคของเขารักษาไม่หายแล้ว...เขาเองก็รู้... เขาชอบพูดว่าเขาทรมานมากเลย...
เขาอยากเสียชีวิตไป”   

นี่คือค าบอกเลา่ของนกัศกึษาพยาบาลจากประสบการณ์ที่ได้เข้าไปพดูคยุกบัผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายรายหนึ่งเก่ียวกับการรับรู้และการด าเนินโรคที่เกิดขึน้กับผู้ ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งถือเป็นจุด
เปลี่ยนส าคญัในชีวิตภายหลงัจากโรคร้ายได้ก าเนิดขึน้  และเกิดความเชื่อว่า  นกัศึกษาพยาบาลที่
มีหน้าที่ดูแลและให้การพยาบาลแก่ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายรายนีน้่าจะเกิดความรู้สึกเห็นใจ  สงสาร 
และเครียดหากถึงวาระการจากลาของผู้ ป่วยจากครอบครัวและญาติผู้ใกล้ชิด  อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
การแพทย์จะไม่สามารถยือ้ชีวิตผู้ ป่วยไว้ได้   แต่หากแพทย์  พยาบาลวิชาชีพ  รวมไปถึงนักศึกษา
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พยาบาลมีการสนบัสนุน  หรือส่งเสริมให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวเกิดความสามารถที่จะ
เผชิญกบัความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานที่เป็นอยู่  และยอมรับความเป็นจริงของชีวิต  น่าจะ
ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความสงบสุขในชีวิต และเสียชีวิตโดยสมศักด์ิศรี  จากเหตุผลข้างต้น  และจาก               
ค าบอกเล่าของนกัศึกษาพยาบาลจึงถือเป็นจุดส าคญัที่ท าให้เกิดความสงสยั  และต้องการศึกษา
รายละเอียดที่เก่ียวข้องเพิ่มมากขึน้ในประเด็นต่าง ๆ ประกอบด้วย  ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  การดูแล
แบบประคับประคอง  การรับรู้  ความรู้สึก และอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย  และวิธีการจัดการเรียนรู้ที่เสริมสร้างให้นักศึกษาพยาบาลเกิดจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคอง  ซึง่ได้น าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัในล าดบัถดัไป  

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย กับการดูแลเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้าย 
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต  มี ปัญหาซับซ้อน                      

ที่ต้องการการดูแลแบบองค์รวม  และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  โดยในผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
บางรายอาจมีความเสี่ยงและอยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต  และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย
วิธีการจากเคร่ืองมือหลายชนิดร่วมกัน  เพื่อช่วยให้ปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด  
โดยภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดจากอวัยวะหนึ่ง ๆ หรือหลายอวัยวะท างานล้มเหลวจากโรคหรือ
อันตรายต่าง ๆ  จึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการและเทคโนโลยีเพื่อยืดชีวิตให้นานที่สุด  
แต่อย่างไรก็ตาม  มักพบว่าในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมมกัมีการตายของผู้ ป่วยเกิดขึน้บ่อย ๆ  การดแูล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และผู้ ป่วยโรคเรือ้รังระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมจึงเป็นบทบาทส าคัญ
อีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยเกิดกระบวนการตายที่ดี และจากไป
โดยสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์  ความยากล าบากดังกล่าวจึงเป็นความท้าทายต่อการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม เพื่อจัดการอาการ และอาการแทรกซ้อน (ฉวีวรรณ ธงชัย  
และสมจิต หนุเจริญกุล, 2014; อรพรรณ ไชยเพชร และคณะ, 2554; อรวรรณ สมบูรณ์จนัทร์ และ
คณะ, 2551) พร้อมทัง้ประเมินปัญหา วางแผนการพยาบาล  และแก้ปัญหาแบบองค์รวมเพื่อให้มี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ (กนกพร จิวประสาท, 2558; อรวรรณ สมบรูณ์จนัทร์ และคณะ, 2551)  

จากที่กล่าวมาข้างต้น  ท าให้ศึกษาคณุลกัษณะของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มเติมและ
สรุปได้เป็น 2 ลกัษณะ ได้แก่  1) ผู้ ป่วยที่มีโอกาสรอดน้อยและมีแนวโน้มว่าไม่สามารถช่วยชีวิตได้  
และ 2) ผู้ ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดงในทิศทางที่แย่ลง  โดยรายละเอียด
ของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจะกลา่วในหวัข้อถดัไป   

นอกจากนี ้ สามารถสรุปวิธีการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายได้ 3  ลกัษณะ ประกอบด้วย 
1) การดูแลผู้ ป่วยเป็นองค์รวมและตามมาตรฐาน  2) การดูแลญาติอย่างบุคคลส าคัญที่สุดของ
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ผู้ ป่วยสองลกัษณะข้างต้นถือเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลแบบประคบัประคองที่อธิบายรายละเอียด
ในหัวข้อการดูแลแบบประคับประคอง  และ 3) การดูแลจิตใจตนเอง ซึ่งขึน้อยู่กับการรับรู้และ
ประสบการณ์ ของพยาบาลแต่ละคนที่ดูแลผู้ ป่ วยระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม  
ประกอบด้วย  ความรู้สึกและอารมณ์ต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย ได้แก่ ความรู้สึกสบัสน หมดหวงั และ
คบัข้องใจในการดูแลผู้ ป่วยที่จะเสียชีวิต  ความเบื่อหน่วยจากแรงกดดันทางจิตใจ  และปฏิกิริยา
จากญาติ และอาการที่รุนแรงของผู้ ป่วย ตลอดจนรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่                    
การดูแลผู้ ป่วยที่ไม่มีญาติด้วยการอยู่เป็นเพื่อนในช่วงเวลาที่จะเสียชีวิต การดูแลญาติหลงัจาก
ผู้ ป่วยเสียชีวิต และการดูแลตามความเชื่อทางวิญญาณและจริยธรรมหลังความตาย (ดวงกมล  
วัตราดุล และนิตยา  สมบัติแก้ว, 2556; อรพรรณ ไชยเพชร และคณะ, 2554) พยาบาลวิชาชีพ 
รวมไปถึงผู้ดูแลผู้ ป่วยจึงจ าเป็นต้องมีวิธีการดูแลสภาพจิตใจของตนเองให้พร้อมเต็มที่  เพื่อช่วย
ฟืน้ฟูและรักษาความสมดลุของจิตใจให้กลบัสู่ภาวะปกติ  และเกิดความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายให้ดีที่สุด (วาสนา สวัสดีนฤนาท, อมรพันธุ์ ธานีรัตน์, & ธารทิพย์ วิเศษธาร, 2558;   
อรพรรณ ไชยเพชร และคณะ, 2554)  

ลักษณะของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 
ในปัจจุบนัเทคโนโลยีด้านการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะ

การค้นพบวิธีการรักษาโรคชนิดต่าง ๆ  เพื่อชะลอความตาย และยืดชีวิตให้ยาวนานขึน้  แต่ส าหรับ
ผู้ ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต  แม้จะมีการใช้เทคโนโลยีขัน้สูงในการช่วยเหลือก็ไม่อาจช่วย
ยือ้ชีวิตไว้ได้  การตายที่เกิดขึน้จึงมกัเป็นการเสียชีวิตที่เกิดขึน้ท่ามกลางอปุกรณ์ทางการแพทย์ที่ดู
น่ากลัวจากการมีสายระโยงระยางเชื่อมจากตัวผู้ ป่วยไปสู่อุปกรณ์ช่วยชีวิต  รวมไปถึงเสียงของ
เคร่ืองช่วยหายใจที่ส่งเสียงดังเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่องตามจังหวะที่แพทย์ผู้ท าการรักษาเป็น               
ผู้ก าหนด  การด าเนินของโรคจึงไม่เป็นไปตามธรรมชาติ  และมกัพบการเปลี่ยนแปลงที่ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมาน และความเจ็บปวดอย่างหลากหลาย อาทิ เช่น  อาการกระวนกระวาย  ซึมเศร้า  
หายใจล าบาก  ท้องผกู  ฯลฯ  ซึ่งจะแตกต่างกนัตามสภาวะ และการด าเนินโรคของผู้ ป่วยรายนัน้ ๆ  
ท่ีเป็นสาเหตุท าให้อาการทรุดเร็วขึน้ (วาสินี วิเศษฤทธ์ิ และคณะ, 2556) ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานแก่ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และครอบครัว ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ  จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
และมีภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึน้ตามจ านวนวันท่ีรักษาในโรงพยาบาล (ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า 
และคณะ, 2556; ทศันีย์ เทศประสิทธ์ิ และคณะ, 2556; นริสรา สะมาแอ และคณะ, 2556)  

นอกจากนี ้ จากลกัษณะเฉพาะของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแต่ละรายที่มีอาการแตกต่าง
กนั (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556) ประกอบด้วย อาการของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาการ
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เบื่ออาหาร  ผอมแห้ง  ปากแห้ง และด่ืมน า้น้อยลง  แต่อาการนีถื้อเป็นผลดีเพราะจะท าให้ผู้ ป่วย
เจ็บปวดลดลง และรู้สกึสบายมากขึน้ (ไพศาล ลิม้สถิตย์, 2555) อาการคลื่นไส้อาเจียน  โดยผู้ ป่วย
มักมีน า้ลายและสิ่งคัดหลังจากช่องปากและคอคั่งค้าง  และความสามารถในการกลืนลดลง  
อาการของระบบทางเดินหายใจ  ได้แก่ อาการหายใจล าบาก  ผู้ ป่วยจะรู้สึกว่าหายใจติดขัด  
เหนื่อยหอบ  มีการหายใจเหมือนหายใจไม่ค่อยออก  เกิดเสียงดงัเวลาหายใจออก  บางครัง้เหมือน
เสียงส าลกั และเป็นอาการที่ท าให้ครอบครัวและญาติรู้สึกต่ืนตระหนก (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2557; สง่า ลือชาพัฒนพร, 2554) รวมไปถึง อาการของระบบการขับถ่าย ได้แก่                  
การขบัถ่ายที่ผิดปกติ  อาการถ่ายเหลว กลัน้อจุจาระและปัสสาวะไม่ได้  และอาการอ่อนเพลียและ
เหนื่อยล้า  โดยผู้ ป่วยจะรู้สึกว่าหมดแรง และเหนื่อยล้าทัง้กายและใจ  เกิดสภาวะถดถอยและ
ความทนทานของร่างกายลดลง  อวัยวะต่าง ๆ ท าหน้าที่ลดลง ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง   เกิดการยึดติดของข้อและเอ็น  เกิดอาการปวดข้อและขยับตัวไม่ได้  เกิดแผล                   
กดทบั  และมีสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืนลดลง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2557)  

จากข้อมูลข้างต้น  สามารถสรุปลักษณะส าคัญของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายได้ดังนี ้                  
1) มีปัญหาที่ซบัซ้อนโดยมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง  มีอาการและอาการ
แสดงเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่แย่ลง  ยากต่อการควบคุม และไม่สามารถรักษาให้หายขาด                        
2) มีความทุกข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  รวมไปถึงความวิตกกังวล 
ท้อแท้ ซึมเศร้า หมดหวัง  กลัวตายอย่างโดดเด่ียว  และมีภารกิจคั่งค้างที่ไม่ได้รับการจัดการ                 
ก่อนตาย  ท าให้ช่วงสดุท้ายเป็นวาระแห่งความเศร้าโศก   

ต่อมา ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้เกิดความตระหนัก และเห็น
ความส าคัญของกลุ่มผู้ ป่วยระยะสุดท้ายว่าเป็นกลุ่มผู้ ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  และ
ต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง  จึงได้ก าหนดให้ใช้รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในการ
ช่วยเหลือและให้การพยาบาลแก่ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการ
สร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2556)                    
เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยมีความทกุข์ทรมานลดลงและมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้   

ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นผู้ ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และอยู่ในระยะ
สดุท้ายของชีวิต  โดยเป็นผู้ ป่วยที่มีความทุกข์ทรมานในทุกด้านทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และ
จิตวิญญาณ  เนื่องจากการด าเนินของโรคที่มีแนวโน้มทรุดลงเร่ือย ๆ จนไม่สามารถกลับเข้าสู่
สภาพปกติ  ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย รวมถึงผู้ ป่วยโรคเรือ้รังระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมจึงถือ
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มผู้ ป่วยระยะสุดท้ายหากไม่สามารถรักษาให้หายขาด  และไม่สามารถฟื้นสู่
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สภาพปกติ  และจ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดทุกข์ทรมานที่ เผชิญอยู่   ส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่ขึน้ฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ ป่วย                    
อายุรกรรมก็ถือเป็นส่วนหนึ่งของบุคลากรทีมสุขภาพ และเป็นผู้ส าคัญยิ่งในการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม เพื่อท าให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแล
แบบองค์รวม และมีคณุภาพชีวิตดีขึน้   

แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)  
จากรายละเอียดในหัวข้อผู้ ป่วยระยะสุดท้ายพบว่า  ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ ป่วยที่มี

ทุกข์ทรมานทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  มีอาการของโรคทรุดลงอย่าง
ต่อเนื่องจนไม่สามารถรักษาให้หายขาด   ท าให้จ าเป็นต้องได้รับวิธีการดูแลที่เฉพาะเจาะจง
มากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ  รวมถึง  นโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติที่มุ่ งเน้นให้บุคลากร                      
ทีมสขุภาพมีการสร้างเสริมสขุภาวะให้แก่ผู้ ป่วยที่อยู่ในวาระสดุท้ายของชีวิตโดยใช้รูปแบบการดแูล
แบบประคับประคอง  งานวิจัยครัง้นีจ้ึงเห็นถึงความส าคัญของการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคอง  และสรุปรายละเอียดต่าง ๆ ไว้ดงันี ้

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ                   

ในอดีตจะใช้การดูแลแบบประคับประคองกับกลุ่มผู้ ป่วยมะเร็งที่มีอาการของโรครุนแรงเท่านัน้                   
แต่ในปัจจุบนัได้น ามาใช้กบัผู้ ป่วยทุกกลุ่มโรคที่มีความทุกข์ทรมานจากโรค และต้องการการดูแล                 
ที่เฉพาะเจาะจง เช่น กลุ่มผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และกลุ่มผู้ สูงอายุที่เจ็บป่วยซับซ้อนและอยู่ในระยะ                 
ใก ล้ ต าย   (World Health Organization., 2014 ) โด ยผู้ ป่ วย ที่ ค ว รไ ด้ รับ ก ารดู แ ล แบ บ
ประคบัประคอง ประกอบด้วย ผู้ ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  ผู้ ป่วยโรคระยะสดุท้ายที่มีการพยากรณ์
โรคไม่ดี  เช่น โรคหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย  โรคปอดระยะสุดท้าย  โรคไตวายระยะสุดท้าย                  
โรคทางระบบประสาทระยะสุดท้าย โรคสมองเสื่อมระยะสุดท้าย  ผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวี หรือโรค
เอดส์ระยะสุดท้าย (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556) รวมไปถึง ผู้ ป่วยวิกฤตที่คุกคามชีวิต และ
ผู้ ป่วยวิกฤตระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยไอซียู  การดแูลแบบประคับประคองจึงมีเป้าหมายหลกัเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดของผู้ ป่วย (ปิยะวรรณ  โภคพลากรณ์, 2559) และตอบสนองความต้องการ
ของผู้ ป่วยและครอบครัว (World Health Organization., 2014)  

การดูแลแบบประคับประคองมาจากค าว่า Palliative ที่ก าเนิดมาจากภาษาลาติน  
หรือ Pallium  ที่แปลว่าเสือ้คลมุ  เป็นการปกป้องและคุ้มครองผู้สวมใสจ่ากความหนาว  และค าว่า 
Palliative Care ที่แปลว่าการช่วยเหลือ และดูแลผู้ ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (วิริยา 
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โพธ์ิขวาง-ยุสท์, 2560)  มีลกัษณะส าคัญคือ  การบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการที่เกิดขึน้
จากการเจ็บป่วย  และอาจใช้การรักษาอ่ืน ๆ  (Curative) ร่วมด้วย เช่น การผ่าตัด  การให้เคมี
บ าบัด  หรือฉายแสง  ซึ่งจะไม่ยืดชีวิตหรือเร่งให้เสียชีวิตเร็วขึน้  เป็นศาสตร์การดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดโดยการดูแลแบบองค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 
และจิตวิญญาณตัง่แต่ระยะแรกของโรคจนกระทัง่หลงัการจ าหน่ายหรือเสียชีวิต  โดยจะเร่ิมให้การ
ดูแลตั่งแต่แพทย์เร่ิมวินิจฉัยว่าเป็นผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยให้ใช้ชีวิต           
ท่ีเหลืออยู่อย่างมีคุณภาพ  และเสียชีวิตอย่างสมศักด์ิศรี (Emanuel & Librach, 2007; World 
Health Organization., 2014; เต็มศักด์ิ พึ่งรัศมี, 2552; ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552; เพ็ญพักตร์ 
อทุิศ, 2550; รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสวุรรณ, 2548; วาสินี วิเศษฤทธ์ิ, 2548; ส านกังานคณะกรรมการ
สขุภาพแห่งชาติ, 2554) และเป็นการดูแลโดยบุคลากรทีมสุขภาพที่หลากหลายตามอาการ และ
ตามมาตรฐานการดูแลทัง้ในระยะใกล้เสียชีวิต  ระยะที่เสียชีวิต  จนถึงภายหลังการเสียชีวิต  
เพื่อให้ผู้ ป่วยและครอบครัวยอมรับว่าการตายเป็นกระบวนการธรรมชาติ  ไม่พยายามเร่งรัด                      
ความตาย  ไม่รังเกียจและผลักไสความตาย  และมีโอกาสเตรียมตัวที่จะเผชิญกับความตาย                
อย่างสงบ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2557)  

ส าหรับองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับประคองประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
การควบคุมอาการไม่สุขสบาย (Symptom control)  เป็นการควบคุมอาการเจ็บปวดในระบบ                
ต่าง ๆ  การรักษาโรค (Disease management) เป็นการรักษาในสภาวะที่แก้ไขได้และการรักษา
แบบประคบัประคอง  และการดูแลด้านจิตสงัคม และจิตวิญญาณ (Psychological and spiritual 
care) การดูแลทัง้สองด้านนีจ้ึงมีความส าคัญเท่าเทียมกับการดูแลด้านร่างกาย (สุวคนธ์ กุรัตน์ 
และคณะ, 2556) และเมื่อผู้ วิจัยศึกษารายละเอียดเก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในมิติ               
จิตวิญญาณ  พบว่า  การดูแลจิตวิญญาณเป็นสิ่งส าคญัในการดูแลแบบประคับประคอง (ทัศนีย์ 
ทองประทีป, 2552; สวุคนธ์ กรัุตน์ และคณะ, 2556) ประกอบด้วย 

1) การให้ความรัก และความเห็นอกเห็นใจ  หากมีใครสกัคนที่พร้อมจะให้ความรักแก่
ผู้ ป่วยได้อย่างเต็มที่ ผู้ ป่วยย่อมมีก าลงัใจที่จะเผชิญกบัความทุกข์ที่เกิดขึน้  และเกิดความมัน่คงใน
จิตใจ    

2) การช่วยให้ผู้ ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง  หากผู้ ป่วยรับรู้ว่าวาระสุดท้ายของ
ตนเองใกล้เข้ามา  ผู้ ป่วยย่อมมีเวลาในการเตรียมตัวเตรียมใจมากขึน้  ผู้ ป่วยจะนึกถึงสิ่งดีงาม                 
จะท าให้จิตใจเป็นกศุล เกิดความสงบ และเผชิญกบัความเจ็บปวดได้ดีขึน้   
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3) การช่วยปลดเปลือ้งสิ่งค้างคาใจ  การสร้างบรรยากาศที่ เอือ้ต่อความสงบ                      
หากผู้ ป่วยยังมีสิ่งที่ท าให้เกิดความทุกข์ใจ หรือความรู้สึกผิด ผู้ ป่วยอาจตายอย่างไม่สงบและไม่
ไปสูส่คุติ  จึงควรช่วยให้ผู้ ป่วยปลอ่ยวางไม่ยดึติดในตวัตน   

4) การมีบทบาทส าคญัในการประเมินความเจ็บปวด และการพิจารณาให้ยาแก้ปวด
ตามแผนการรักษา   

5)  การกล่าวค าอ าลา โดยให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายได้น้อมจิตให้มุ่งต่อสิ่งที่ดีงามเป็น
ส าคญัซึง่จะท าให้ผู้ ป่วยสงบและยอมรับวาระสดุท้าย   

ผู้ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายต้องใช้ทัง้ศาสตร์และศิลป์ในการดูแลแบบประคับประคอง  
และต้องพิจารณาด้านความศรัทธา ความเชื่อ และบริบทพืน้หลังของผู้ ป่วยและญาติ  เพื่อ
ตอบสนองตามความปรารถนา และความต้องการครัง้สุดท้าย (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) และเชื่อมสู่การดูแลด้านจิตวิญญาณที่ถือเป็นการดูแลส าคัญ และเป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลแบบประคับประคอง  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมีความสุขสงบ และยอมรับ
การตายที่จะเกิดขึน้   อย่างไรก็ตาม เมื่อศึกษาคุณลกัษณะของพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแล
แบบประคับประคองท าให้พบว่า  การมีจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองถือเป็น
คุณลักษณะส าคัญที่สุดของพยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษาพยาบาล  หากผู้ ดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายเกิดจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง ย่อมเชื่อมโยงให้เกิดความสามารถในการ
ดแูลด้านจิตวิญญาณ  และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยในวาระสดุท้ายของชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ   

การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นศาสตร์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  รวมไปถึง
ผู้ ป่วยวิกฤต และเรือ้รังที่มีความทกุข์ทรมานจากโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  โดยเป็นการ
ดูแลแบบองค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ตั่งแต่ระยะแรกของโรค
จนกระทัง่ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  หรือเสียชีวิต  เพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวด
และความทุกข์ทรมานที่เกิดขึน้  ผู้ ป่วยสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพ  และเสียชี วิต
อย่างสมศกัด์ิศรี  บุคลากรทีมสขุภาพ  รวมไปถึงนกัศึกษาพยาบาลจึงควรดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
รวมไปถึงผู้ ป่วยวิกฤต และเรือ้รังด้วยรูปแบบการดแูลแบบประคบัประคอง  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความ
ทุกข์ทรมานลดลง เกิดความสามารถในการเผชิญและยอมรับความเจ็บป่วย  และมีคุณภาพชีวิต             
ที่ดีขึน้ 
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แนวคิดจิตวิญญาณ (Spirituality) 
จิตวิญญาณ  (spirituality) มีบทบาทส าคญัต่อการเรียนรู้ของบุคคลโดยเฉพาะในช่วงวยั

ผู้ ใหญ่ และในระบบการศึกษาขัน้สูง (Tisdell, 2008) เป็นองค์ประกอบภายในที่แสดงถึงคุณค่า
และมมุมองต่อการให้ความหมายของชีวิต และประสบการณ์ (Amann & Stachowicz-stanusch, 
2013; Tisdell, 2008) มีสว่นสนบัสนุนให้บคุคลเกิดความเข้าใจเก่ียวกบัร่างกาย  อารมณ์ การรู้คิด 
และเกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัตนเอง และคณุค่าของความเป็นมนุษย์เพิ่มขึน้ (Piercy, 2013) และถือ
เป็นปัจจัยที่มีคณุค่าและมีความหมายส าหรับทุกวิชาชีพโดยเฉพาะวิชาชีพที่เก่ียวข้องกบัการดแูล
และช่วยเหลือเพื่ อนมนุษย์   โดยได้สรุปรายละเอียดและความส าคัญของจิตวิญญาณ 
(spirituality) ในประเด็นต่าง ๆ  ดงันี ้

ความหมายของจิตวิญญาณ (Spirituality) 
จิตวิญญาณ (spirituality) เป็นแนวคิดหนึ่งที่มีความท้าทายและซบัซ้อน  เนื่องจาก

ความหมายของจิตวิญญาณยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร (Tisdell, 2001) ทัง้นีม้ีความเก่ียวข้องกับ
ศาสนา  ความหลากหลายของความเชื่อ  และการให้คณุค่าของบุคคล  รวมไปถึงความสมัพนัธ์กบั
แนวทางการให้คุณค่าแก่ชีวิต  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อม (Lewinson et al., 
2015) และสมัพันธ์กบัจิตใจ (spirit) ที่เป็นความหวงัของบุคคลซึ่งไม่สามารถแสดงออกมาให้เห็น
ทางด้านร่างกาย แต่แสดงออกมาทางคณุภาพชีวิตที่สะท้อนความหวงัทางจิตวิญญาณ (George, 
2000) จิตวิญญาณจึงหมายความรวมไปถึงความสามารถในการให้ความหมายแก่ชีวิต เป็นขุม
พลงัภายใน  เป็นพลงัชีวิต  และเป็นวิถีอนัศกัด์ิสิทธ์ิของการด าเนินชีวิตอย่างกลมกลืนกบัความงาม
และบคุคล (อนวุฒัน์  ศภุชติุกลุ, 2557)  

จิตวิญญาณ (Spirituality) มีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ อันได้แก่  ศาสนา 
(Religious) และเทววิทยา (theology) ซึ่งเป็นศาสตร์ว่าด้วยพระเจ้า และความสัมพันธ์ระหว่าง
พระเจ้ากับมนุษย์ รวมไปถึงศาสตร์ที่ ว่าด้วยจิตใจ ศาสนา และจิตวิญญาณ  (pastoral 
psychology)  การให้ค าปรึกษา (Counseling) และจิตบ าบัด (psychotherapy)  (Day, 2010) 
เป็นสภาวะของบุคคลที่มีความเก่ียวข้องกับพระเจ้า บุคคล ชุมชน และสิ่งแวดล้อม (Maddox, 
2001) จิตสูง หรือเป็นความดีที่ช่วยลดความเห็นแก่ตัวของบุคคลเพื่อให้เข้าถึงสิ่งสูงสุด โดยสิ่ง
สูงสุดทางพุทธ หมายถึง พระนิพพาน หรือปัญญา หรือวิชชา  และศาสนาอ่ืนหมายถึง                          
พระผู้ เป็นเจ้า (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2554) และเป็นจุดเชื่อมโยงที่ลึกที่สุด  และแก่นแท้                    
ที่ลกึซึง้ของการด ารงอยู่ (Amann & Stachowicz-stanusch, 2013) 

จิตวิญญาณ (Spirituality) เป็นส่วนหนึ่งที่สัมพันธ์กับประสบการณ์โดยผ่านการ
สะท้อนคิด และความเชื่อ (Cartwright, 2001; Shek, 2012) ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้เก่ียวกับ
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ตนเองและความเป็นจริงของชีวิต  ทัง้ยงัเชื่อมโยงไปสูป่ระสบการณ์สว่นบุคล  โครงสร้างทางสงัคม 
และความต้องการเก่ียวกบัธรรมชาติของจิตใจ  (Tisdell, 2008) บุคคลจะเกิดการเรียนรู้ในการใช้
ชีวิตอย่างสมบูรณ์แบบ และอยู่ในโลกของความเป็นจริงมากขึน้ผ่านการแสดงออกเป็นพฤติกรรม
ทัง้ด้านร่างกาย  อารมณ์  และระดับความรู้สึกตัวที่สมดุล (Shek, 2012) และท าให้บุคคลแสดง
ออกเป็นระดบัความรู้สึกตัวผ่านการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ที่เฉพาะเจาะจง และเกิดแรงบนัดาลใจ
ในการใช้ชีวิต  หรือกล่าวได้ว่า  จิตวิญญาณ (spirituality)  ท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่ดีอย่าง
ต่อเนื่อง  เกิดเป็นพลงังานที่มีคณุค่า และเข้าใจเป้าหมายชีวิตมากขึน้ (George, 2000; Klobucar, 
2016; Lewinson et al., 2015; Tisdell, 2001)  

นอกจากนีย้งัพบว่า  จิตวิญญาณเป็นมิติที่ควบคมุหน้าที่และการท างานของบุคคลให้
ประสบความส าเร็จและมีความสุข  โดยคนที่มีพัฒนาการในจิตวิญญาณดี  จะมีมโนธรรม  
คุณธรรม  และจริยธรรม  สามารถควบคุมจิตของตนเองให้มีสมาธิ  และสามารถใช้ปัญญาเพื่อ
แสวงหาความรู้ด้วยเหตุผล  มองด้วยความเข้าใจชีวิตและความทุกข์  รู้เหตรูุ้ผล  รู้จกัตนเอง  และ
รู้จกัผู้ อ่ืน  จิตวิญญาณจึงเก่ียวข้องกบัการปฏิบติังานที่ดี และความส าเร็จในอาชีพ (ธรรมนันทิกา 
แจ้งสว่าง และคณะ, 2555) ช่วยพฒันาให้บุคคลเกิดความสามารถในการใช้ชีวิตไปในทิศทางบวก 
(Day, 2010) และยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของบุคคล  ได้แก่  ความงาม 
ความดี ความรัก ความสุข ความทุกข์ การให้อภัย และเจ็บป่วย (ทัศนีย์ ทองประทีป , 2549;                      
สวุคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556) จิตวิญญาณจึงถือเป็นส่วนหนึ่งที่สมัพนัธ์กบับริบทการพยาบาล              
ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ที่ ดีขึน้ผ่านความเชื่อและประสบการณ์ส่วนบุคคล  และเกิดความ                  
พงึพอใจในด้านการใช้ชีวิต และภาวะสขุภาพของตนเอง (ปิยะฉตัร  สะอาดเอี่ยม, 2544) 

จากข้อมูลข้างต้น  สามารถสรุปความหมายของจิตวิญญาณออกเป็น 3 ประเด็น  
ได้แก่ 1) สิ่งที่มีคุณค่าสูงสุดของมนุษย์ หรือลมหายใจแห่งชีวิต  โดยเก่ียวข้องกับความคิด ความ
เชื่อ  ค่านิยม จริยธรรม ศาสนา และสิ่ งศัก ด์ิสิท ธ์ิ  เพื่ อเข้าถึงสิ่ งสูงสุดในชี วิต (Amann & 
Stachowicz-stanusch, 2013; George, 2000; Maddox, 2001) 2) ความเชื่อถือในประสบการณ์
ชีวิตที่ผ่านมา  และการให้พลงัชีวิตแก่สิ่งแวดล้อมรอบตวั (Klobucar, 2016; Tisdell, 2008) ท าให้
รู้สึกสนุกสนานกับการมีชีวิต  ตระหนักต่อหน้าที่ความรับผิดชอบ และควบคุมการท างานของ
บุคคลให้ประสบความส าเร็จและมีความสุข  3) เป็นภาวะสุขภาพของบุคคล  ท าให้เกิด
ความสามารถในการควบคุมจิตใจให้มีสมาธิ  เกิดความสามารถในการใช้ปัญญาเพื่อแสวงหา
ความรู้ และสามารถแก้ปัญหาอย่างมีเหตผุล  (ทศันีย์ ทองประทีป, 2549; ธรรมนนัทิกา แจ้งสว่าง 
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และคณะ, 2555; ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล , 2554; สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556; อนุวัฒน์                   
ศภุชติุกลุ, 2557)  

ความส าคัญของจิตวิญญาณ (spirituality)  กับการดูแลแบบประคับประคอง 
จิตวิญญาณเป็นสิ่งส าคัญส าหรับทุกวิชาชีพโดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล  

เนื่องจากใช้ท าความเข้าใจบุคคลและข้อมูลต่าง ๆ  เพื่อสร้างความเข้าใจอันดีระหว่างแพทย์และ
ผู้ ป่วยที่มากกว่าการรักษาอาการเจ็บป่วย  ท าให้บุคคลเห็นคุณค่าที่แท้จริงของการปฏิบัติงาน 
(พัชนี สมก าลัง และยุทธชัย  ไชยสิทธ์ิ, 2555) น าไปสู่ความส าเร็จในการดูแลผู้ ป่วยเรือ้รัง และ
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย (Fisher, 2008) และเก่ียวข้องโดยตรงกับประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วย  และ
ระบบการศึกษาทางการพยาบาล (Abbasi et al., 2014) นักศึกษาพยาบาลจึงควรพัฒนา                   
จิตวิญญาณของตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้กลายเป็นบุคคลที่มีจิตวิญญาณที่ดี และเชื่อมโยงไปสู่
การดูแลจิตวิญญาณของผู้ ป่วย (Lewinson et al., 2015; บุปผา ชอบใช้, 2546; พัชนี สมก าลัง 
และยทุธชยั  ไชยสิทธ์ิ, 2555)  

เมื่อศึกษาความส าคญัของจิตวิญญาณ (spirituality) สามารถสรุปความส าคญัของ                      
จิตวิญญาณดงันี ้ 1) เป็นการปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ โดยช่วยให้บุคคลเกิดความสามารถต่อ
การเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต  (ปิยะฉตัร  สะอาดเอ่ียม, 2544) 2)  เป็นความพึงพอใจในการใช้ชีวิต  
ช่วยให้บคุคลเกิดความต้องการที่จะมีชีวิตอยู่  เกิดความดีงาม  เกิดการให้อภยั เกิดความปรารถนา
ดีต่อบุคคลรอบข้าง  รวมไปถึงความผาสุกทางจิตวิญญาณต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัว (ชนัดดา                    
ผาสุกมูล, 2545) 3) เป็นความรู้สึกด้านบวกต่อประสบการณ์ที่ผ่านมา  โดยเป็นแรงผลักดันให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมที่มีคุณค่าต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมทัง้ด้านความรู้สึก ความคิด และการ
กระท า  และ 4) เป็นคณุสมบติัด้านจิตใจที่ส าคญัของผู้ดแูลผู้ ป่วย ประกอบด้วย  การมีบคุลิกภาพ
ที่น่าเชื่อถือ มีวฒุิภาวะและความสามารถต่อการจัดการกับอารมณ์ที่ดี (EQ) มีทักษะการสื่อสาร  
และมีความรู้เร่ืองศาสนาที่จะน าความรู้มาพูดคยุกบัผู้ ป่วย (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 
2557) โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ   และนักศึกษาพยาบาลที่มี หน้าที่ ดูแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคบัประคองจึงต้องมัน่คงทางอารมณ์  อ่อนโยน เมตตากรุณา  เสียสละ เข้าใจและเห็นใจผู้ ป่วย 
(จารุวรรณ บญุรัตน์ และสพุตัรา อปุนิสากร, 2555; ผาณิต หลีเจริญ, 2557)  

ดงันัน้  จิตวิญญาณจึงเป็นแนวคิดหนึ่งที่สามารถเชื่อมโยงให้นกัศึกษาพยาบาลมอง
โลกและมองชีวิตในแง่บวกเพิ่มขึน้  เกิดความเข้าใจในความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของ
ผู้ ป่วย  และเกิดความต้องการที่จะช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยบรรเทาความเจ็บปวด และทุกข์ทรมาน  
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โดยเฉพาะการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วย  และมีส่วนช่วยพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาล
กลายเป็นผู้ดแูลผู้ ป่วยด้วยหวัใจของการดแูลอย่างยัง่ยืน 

แนวทางการดูแลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual care)  
จากความส าคัญของจิตวิญญาณ (spirituality)  จะเห็นได้ว่า  แนวทางการดูแลด้าน                           

จิตวิญญาณ (Spiritual care) ของผู้ ป่วยจะไม่ประสบความส าเร็จ  หากบุคลากรทีมสุขภาพ  รวม
ไปถึงนกัศึกษาพยาบาลขาดจิตวิญญาณ  และขาดการดูแลด้านจิตวิญญาณ  โดยเมื่อศึกษาแนว
ทางการพัฒนาการดูแลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual care) ของผู้ ป่วย  ท าให้พบว่า ได้มีผู้อธิบาย
เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ เชี่ยวชาญในการดูแลด้านจิตวิญญาณว่าควรมี
คุณลักษณะได้แก่  1) การเคารพบุคคล และความเชื่อที่ว่าจิตวิญญาณเป็นส่วนหนึ่งของมนุษย์    
2) การประเมินผู้ ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับความต้องการด้านจิตวิญญาณในบริบทของสุขภาพ
และความเจ็บปวด  3) การประเมินจิตวิญญาณของผู้ ป่วยเมื่อได้รับการดแูล  4) ความเชื่อเก่ียวกบั
จิตวิญญาณของผู้ ป่วยเมื่อได้รับการดูแล  5) การหาข้อมูลและโอกาสของผู้ ป่วยและครอบครัว  
และการพดูคยุเก่ียวกบัความหวงัจากการได้รับโอกาสให้ตดัสินใจในการรักษาเมื่ออยู่ในระยะท้าย
ของชีวิต  และ 6) การเคารพในความหวังของผู้ ป่ วยและครอบครัว และความต้องการด้าน                          
จิตวิญญาณ  สมรรถนะในการดูแลด้านจิตวิญญาณจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญต่อการพัฒนา
วิธีการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายโดยเฉพาะการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยให้มีประสิทธิภาพ
มากขึน้ (Helming, 2009)   

นอกจากนี ้ ยังสามารถสรุปแนวทางการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยว่าควร
ประกอบด้วย  1) การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณ   2) การสื่อสารและพูดคยุกบัผู้ ป่วย
และครอบครัว 3) การอ านวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการท าพิธีกรรมทางศาสนาและความ
เชื่อ  4) การแสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วย  5) การเกิดผลลพัธ์
ทางการพยาบาล ได้แก่ สุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี  การกลบัไปใช้ชีวิตตามปกติ  ค าติชมและ
สมัพันธภาพที่ดี (จารุวรรณ บุญรัตน์ และสุพัตรา อุปนิสากร, 2555) รวมไปถึงแนวทางการดูแล
ด้านจิตวิญญาณของ The ASSET model  ท่ีประกอบด้วย  กระบวนการที่ เก่ียวข้องกับ                         
จิตวิญญาณ คือ การดูแลผู้ ป่วยแบบองค์รวมด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  และมุมมอง
ด้านจิตวิญญาณที่เก่ียวข้องกับอายุ และความเป็นมนุษย์  และความต่อเนื่องในการดูแลด้าน                
จิตวิญญาณ และการบรรเทาความปวดด้านจิตวิญญาณ   

ดงันัน้  หากนักศึกษาพยาบาลมีการพฒันาด้านจิตวิญญาณจึงน่าจะส่งผลเชื่อมโยง
ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเจริญเติบโตด้านจิตวิญญาณ  เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
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คุณลักษณะของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เกิดการรับรู้และเห็นอกเห็นใจ  เกิดความเข้าใจ ในความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณมากขึน้  และน าไปสู่การดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ    

การพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual  Development) ของผู้ เรียน 
การพัฒนาจิตวิญญาณ  (Spiritual  Development) ของผู้ เรียนถือเป็นสิ่ งที่ มี

ความส าคัญโดยเฉพาะในระบบการศึกษาขัน้สูง  เนื่องจากมีความเก่ียวข้องโดยตรงกับการรู้คิด 
และจิตวิญญ าณ  (Cartwright, 2001) ที่ ท าให้ผู้ เ รียน เกิดผลลัพ ธ์การเรียน รู้ที่ มี คุณ ค่า                            
เกิดประสบการณ์เชิงบวกต่อการเรียน  เกิดความรู้และทักษะในการเรียน  เกิดความเชื่อถือใน
กระบวนการคิดของตนเองที่เชื่อมโยงกบัพลงังานและสิ่งแวดล้อมรอบตวั  และประสบความส าเร็จ
ทัง้ด้านการเรียนและการใช้ชีวิต  (Bowman & Small, 2010; Cartwright, 2001; Crick & Jelfs, 
2011)  

โดยมีผู้ สนใจศึกษาและสร้างเคร่ืองมือส าหรับพัฒนาจิตวิญญาณของผู้ เรียน                   
หลายท่าน  และเคร่ืองมือที่ใช้พัฒนาจิตวิญญาณส่วนใหญ่มักเป็นแนวค าถามในประเด็นที่บ่งชี ้
และอธิบายถึ งจิตวิญญาณ  การให้ความหมาย และเป้ าหมายการใช้ชี วิตของบุคคล 
(Davoodvand, Abbaszadeh, & Ahmadi, 2017; Shek, 2012) อาทิ  ความสนใจในจิตวิญญาณ
ของตนเอง  การมีประสบการณ์ ด้านจิตวิญญาณที่สัมพันธ์กับธรรมชาติของการใช้ชีวิต                        
การมีความเชื่อและระดับความรู้สึกตัวที่สมัพันธ์กับศาสนาและจิตวิญญาณ  การหาความหมาย
หรือจุดประสงค์ของการใช้ชีวิต  และความส าคัญของเป้าหมายส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับจิต
วิญญาณ  เป็นต้น  (Bowman & Small, 2010) รวมไปถึง  แนวค าถามที่มุ่งเน้นให้ผู้ เรียนเกิด
กระบวนการคิดเร่ืองการให้ความหมาย และการตัดสินใจเพื่อให้เกิดความเข้าใจในการใช้ชีวิต                  
มากขึน้ (Cartwright, 2001)  

นอกจากนี ้ ยังมีผู้น าแนวคิดการพัฒนาจิตวิญญาณไปประยุกต์ในการจัดการเรียน
การสอนให้แก่ผู้ เรียนผ่านการสื่อสารที่เน้นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกนัในชัน้เรียน  โดยการ
จัดโปรแกรมให้แก่ผู้ เรียนจ านวน 10 สัปดาห์  ใช้วิธีการพัฒนาจิตวิญญาณที่บูรณาการร่วมกับ
กิจกรรมต่าง ๆ  ได้แก่  การสะท้อนคิด   การใช้ความเงียบ  การให้ความส าคญั  การอภิปราย การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การใช้ค าถาม  และการให้ความหมาย  ผลลัพธ์ที่เกิดขึน้   คือ ผู้ เรียน
ตระหนักรู้ในตนเอง  และเกิดการสะท้อนคิดด้วยตนเองมากขึน้ (Ng, 2012) การพัฒนาด้าน                    
จิตวิญญาณจึงควรเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอน  และควรน ามาใช้ในการจัดการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพให้แก่ผู้ เรียน  เพื่อท าให้ผู้ เรียนเกิดปฏิกิริยาตอบสนองเชิงบวกต่อการเรียน  
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เกิดการพัฒนาด้านการรู้คิด และจิตวิญญาณ  และเกิดกระบวนการเรียนรู้ที่มีคุณค่าเพิ่มขึ น้ 
(Cartwright, 2001; Crick & Jelfs, 2011) 

เมื่อศึกษาบริบทของนักศึกษาพยาบาลท าให้พบว่า  การพัฒนาจิตวิญญาณ                        
มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อนักศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะเร่ืองการฝึกปฏิบัติการพยาบาล และ
คณุภาพของการดแูลผู้ ป่วย  โดยจะท าให้ระบบการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลเกิดการ
พัฒนา และมีคุณ ค่าเพิ่ มขึ น้ โดยเฉพาะการดูแลด้านจิตวิญญาณ  (Cartwright, 2001 ; 
Davoodvand et al., 2017) และได้มีงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกบัแนวทางการพฒันาจิตวิญญาณของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลโดยใช้การวิจยัเชิงคณุภาพด้วยการสมัภาษณ์เชิงลึก  
และผลการศึกษาที่เกิดขึน้ท าให้ค้นพบคุณลักษณะส าคัญที่ควรส่งเสริมให้เกิดขึน้กับพยาบาล
วิชาชีพ รวมไปถึงนักศึกษาพยาบาล  เพื่อท าให้เกิดการพัฒนาจิตวิญญาณ  ประกอบด้วย                        
1) การให้ความรักต่อบุคคลรอบข้าง  2)  การมีความรู้เร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง และ 
3) การยอมรับและให้การดแูลบคุคลอย่างเท่าเทียม (Davoodvand et al., 2017)  

ดงันัน้  นกัศึกษาพยาบาลที่ได้รับการพฒันาด้านจิตวิญญาณจึงเกิดการเจริญเติบโต
ด้านจิตวิญญาณ  เกิดการรู้คิดที่ดีต่อผู้ ป่วยและต่อการดแูลผู้ ป่วย  และมีส่วนช่วยให้เกิดการดูแล
ผู้ ป่วยแบบองค์รวมโดยเฉพาะการดแูลด้านจิตวิญญาณอย่างมีประสิทธิภาพ  

การสังเคราะห์งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ ป่วยระยะสุดท้าย (End of life Patients)  
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) และจิตวิญญาณ (Spirituality) 

จากลกัษณะของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  และมีความ
ทุกข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  บุคลากรทีมสุขภาพ และนักศึกษา
พยาบาลจึงควรใช้การดูแลแบบประคบัประคองที่เป็นการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  เพื่อช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ ป่วย รวมไปถึงด้าน
ความส าคัญของผู้ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่ควรมีจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง                
เพื่อสามารถดแูลผู้ ป่วยด้วยจิตวิญญาณของการเป็นผู้ดแูลอย่างแท้จริง   

เมื่ อสัง เคราะห์ งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับผู้ ป่ วยระยะสุด ท้าย  การดูแลแบบ
ประคับประคอง  และจิตวิญญาณท าให้พบว่า  งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาประสบการณ์                     
ทัง้ของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และของผู้ดแูลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ ผู้ดแูลชาวมสุลิมที่ดแูลผู้ ป่วย
วิกฤตระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยไอซียู  สมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วยวิกฤตในหอผู้ ป่วยไอซียู  และ
พยาบาลในหอผู้ ป่วยไอซียู  ประกอบด้วย การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความเป็นหลกั
ตามแนวคิดมาร์ติน ไฮเดกเกอร์  โดยผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายได้ให้ความหมายเก่ียวกบัความตาย
ที่ประกอบด้วย  ความตายท าให้พลดัพราก  ต้องพลาดหวัง หลุดพ้นจากความทุกข์ทรมาน  และ
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ความตายเป็นเร่ืองปกติธรรมดา  และไม่แน่นอน (กัญญ์ฐิตา  ศรีภา, 2554) ไปถึง สมาชิกใน
ครอบครัวผู้ ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตซึ่งได้สะท้อนมุมมองต่อการดูแลผู้ ป่วย
วิกฤตในหอผู้ ป่วยไอซียูว่าประกอบด้วย การได้รับข้อมูล  การดูแลจิตใจและอารมณ์  การ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ  การได้รับความสะดวกเมื่อเฝ้าดูอาการผู้ ป่วยใน
โรงพยาบาล  การมีส่วนร่วมดูแลผู้ ป่วย และส่งเสริมการปรับตัวของครอบครัว (ปฐมวดี สิงห์ดง 
และชนกพร จิตปัญญา, 2554) และผู้ดูแลชาวมุสลิมที่ให้ความหมายเก่ียวกับประสบการณ์การ
ดูแลผู้ ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยไอซียู ประกอบด้วย การเชื่อมต่อกับพระเจ้าด้วยความ
ศรัทธา การอยู่ท่ามกลางความทุกข์ใจ การอยู่กบัความหวัง การทุ่มเทแรงกายแรงใจจนเหนื่อยล้า 
และการอยู่อย่างมีความหวงั (นริสรา สะมาแอ และคณะ, 2556)  

นอกจากนี ้ ยังพบงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับประสบการณ์พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายอย่างหลากหลาย โดยสรุปผลการสังเคราะห์งานวิจัยได้ว่า  งานวิจัยส่วนใหญ่
เก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล และการดูแลแบบประคับประคองในประเด็นการดูแลด้าน                
จิตวิญญาณเป็นหลกั  ซึ่งมักเน้นเร่ืองการปฏิบติัตามความเชื่อ และพิธีกรรมทางศาสนา (ปทิตตา 
นึกเว้น และคณะ, 2559) อรพรรณ ไชยเพชร และคณะ (2554) จึงได้อธิบายการรับรู้ของพยาบาล
และการให้ความหมายต่อการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายว่า  เป็นการดูแลผู้ ป่วยที่เป็นองค์รวมและ
ตามมาตรฐาน  เป็นการดแูลญาติอย่างบุคคลส าคัญที่สุดของผู้ ป่วย  รวมทัง้การดูแลจิตใจตนเอง
ของพยาบาลในระหว่างและหลงัให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อดแูลจิตใจตนเองให้พร้อมดแูล
ผู้ ป่วยอย่างดีที่สุด  ซึ่งจะท าให้พยาบาลรู้สึกสบายใจ และมีความรู้สึกดีขึน้เมื่อได้ท าสิ่งที่คิดว่า
ผู้ ป่วยต้องการ  และใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Walshe and Luker (2010) ที่อธิบายว่า พยาบาล
ควรให้ความส าคัญกบัการดแูลด้านจิตใจของผู้ ป่วย และควรจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึกของ
ตนเองขณะดแูลผู้ ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม จากงานวิจยัของดวงกมล วตัราดลุ และนิตยา  สมบติัแก้ว 
(2556) ท่ีอธิบายการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลในหน่วยวิกฤตว่าเป็นการดูแลโดยขาด
แนวทางการปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม และเป็นการดแูลด้วยความขบัข้องใจ  จึงท าให้พยาบาลเกิด
ความต้องการที่จะพฒันาวิธีการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายใน 4 ประการ ได้แก่  สง่เสริมให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดแูลระยะสดุท้าย   การดแูลบนพืน้ฐานของความเชื่อทางจิตวิญญาณของผู้ ป่วย  
การพัฒนาแนวทางปฏิบติัในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายโดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ และ
การพัฒนาศักยภาพพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และท าให้เกิดงานวิจัยใน
ประเด็นการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต และครอบครัว ตามมาอย่าง
มากมาย  

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 30 

ส าหรับงานวิจยัที่เก่ียวข้องกบัการดแูลด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และ
ครอบครัว   มักเป็นการศึกษาวิธีการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วยที่ประกอบด้วย การประเมิน
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ  การสื่อสารกับผู้ ป่วยและครอบครัว  การอ านวยความสะดวกแก่
ครอบครัวในการท าพิธีกรรมทางศาสนา  การแสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแล  และการเกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลที่ดี (จารุวรรณ บุญรัตน์ และสุพัตรา อุปนิสากร, 
2555) จึงท าให้พยาบาลเกิดการรับรู้ว่าควรให้การดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วย (เพ็ญนภา                
บุบผา, 2555; อวยพร  ภัทรภักดีกุล, สุทิศา  เจริญสิน, & ชลธิชา  ศรุตินันท์, 2553) นอกจากนี ้               
ยงัมีงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกของพยาบาลเมื่อได้ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  Paganini and 
Bousso (2015) พบว่า  ประสบการณ์ท าให้พยาบาลรู้สึกมีพลงัในการท างาน   มีความเป็นตวัของ
ตัวเองเมื่อได้ตัดสินใจเก่ียวกับวิธีการดูแลผู้ ป่วย  และเกิดทัศนคติที่ดีต่อการตัดสินใจในการดูแล
ผู้ ป่วย ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Turner, Payne, and O’Brien (2011)ที่พบว่า  เมื่อพยาบาล                    
มีโอกาสได้ดแูลผู้ ป่วยมะเร็งจะมีทศันคติเชิงบวก และต้องการสื่อสารกบัผู้ ป่วยเพิ่มขึน้   แต่อย่างไร
ก็ตาม  ผลการวิจัยของ Evans and Ume (2012) พบว่า พยาบาลยังขาดการให้ความส าคัญต่อ
การดูแลด้านจิตใจของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และด้านจิตวิญญาณของพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้าย  ซึ่งถือเป็นช่องว่างที่ท าให้ผู้ วิจัยเกิดความต้องการศึกษาวิจัยด้านจิตวิญญาณของ
นกัศกึษาพยาบาลในการดแูลแบบประคบัประคอง 

นอกจากนี ้ ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาผลของโครงการอบรมเร่ืองการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบติัการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน      
ในหอผู้ ป่วยทัว่ไปและหอผู้ ป่วยวิกฤต  ผลการวิจยัพบว่า  ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทศันคติ และ
การปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายหลังอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน สูงกว่าก่อนอบรม                       
แต่ความรู้ และทัศนคติหลงัอบรม 1 เดือนและ 3 เดือนไม่แตกต่างกัน (ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า 
และคณะ, 2556) ใกล้เคียงกบังานวิจยัของเตชทตั อคัรธนารักษ์ (2557) ที่พบว่า การเตรียมความ
พร้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรแก่ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย                    
หากมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้แก่พยาบาลวิชาชีพจบใหม่จะ
เชื่อมโยงให้เกิดพฤติกรรมการดแูลแบบเอือ้อาทรแก่ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเพิ่มขึน้  รวมไปถึงงานวิจยั
ในประเด็นจิตวิญญาณกับนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลต่อ
การดแูลผู้ ป่วย โดย Cilliers and Terblanche (2014) ได้ศึกษาจิตวิญญาณของนกัศึกษาพยาบาล
พยาบาลชัน้ปีที่ 4  และอธิบายว่าจิตวิญญาณมีความเก่ียวข้องโดยตรงกบัประสบการณ์การดูแล
ผู้ ป่วย หากนักศึกษาพยาบาลมีจิตวิญญาณที่ดีจะเกิดประสบการณ์ที่ดีต่อการดูแลผู้ ป่วย และให้
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ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการสร้างจิตวิญญาณให้เกิดขึน้กบันกัศึกษาพยาบาลในทุกระดบัชัน้ปีตัง้แต่
ชัน้ปีที่ 1 ถึงชัน้ปีที่ 4  เพื่อพฒันาให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดจิตวิญญาณที่ดี และเกิดความสามารถ
ในการดแูลด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วย (Abbasi et al., 2014)  

เมื่อสงัเคราะห์งานวิจยัในประเด็นนกัศึกษาพยาบาลกบัการดแูลแบบประคบัประคอง 
และการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย พบว่า  ได้มีงานวิจยัที่พฒันารายวิชาการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย
ส าหรับนกัศึกษาพยาบาล  โดยปราโมทย์  ทองสขุ (2546) มีการออกแบบรายวิชาส าหรับการดูแล
ผู้ ที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตส าหรับนักศึกษาพยาบาลและศึกษาประสิทธิผลของรายวิชา  
ภายหลังการเรียนพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความวิตกกังวลและเจตคติทางลบต่อผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายลดลง  กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล (2557) จัดท าหลักสูตรฝึกอบรมการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายส าหรับนกัศึกษาพยาบาล  ผลการฝึกอบรมพบว่านกัศึกษาพยาบาลมีความรู้  ทกัษะ และ
เจตคติในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายสงูกว่าก่อนการอบรม  และบุษยารัตน์ ลอยศกัด์ิ  และคณิสร  
แก้วแดง (2554) ทดลองโปรแกรมเสริมสร้างเจตคติในการดูแลผู้ ป่วยเอดส์ในนักศึกษาพยาบาล
ด้วยการให้ความรู้  เชิญผู้ ป่วยมาพูดคุยเล่าประสบการณ์ความทุกข์ และให้นักศึกษาพยาบาลไป
พดูคยุและดแูลผู้ ป่วยตามแหลง่ฝึก ผลการวิจยัพบว่า นกัศกึษาพยาบาลมีเจตคติต่อการดแูลผู้ ป่วย
เอดส์ดีขึน้ซึง่ท าให้นกัศึกษาพยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาลต่อผู้ ป่วยด้วยความเอาใจใส่มากขึน้  
ใกล้เคียงกบัผลการวิจยัของ Gilliland (2015)ที่พบว่า ภายหลงัการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจ านวน 
2 อาทิตย์  นักศึกษาพยาบาลจะมีประสบการณ์  ทัศนคติ  และสมรรถนะในการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายเพิ่มขึน้ และ Wallace et al. (2009) ที่พบว่า  ภายหลงัการอบรมและให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  นกัศกึษาพยาบาลจะมีความรู้  เกิดการตระหนกัรู้ด้วยตนเอง  เกิดการรับรู้
และเห็นถึงความส าคญัของการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเพิ่มขึน้   

จากข้อมูลข้างต้นท าให้เกิดข้อค้นพบว่า  1) การวิจัยเชิงคุณภาพส่วนใหญ่เป็นการ
บรรยายที่เก่ียวข้องกับการให้ความหมายของความตาย  และประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยในหอ
ผู้ ป่วยไอซียูทัง้จากสมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วย  ผู้ดูแลผู้ ป่วย  รวมไปถึงพยาบาลในหอผู้ ป่วย
ไอซียู  โดยผลการวิจยัทัง้หมดเก่ียวข้องกับความศรัทธาและความเชื่อของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่มี
ต่อความตาย  บทบาทและวิธีการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และความรู้สึกของพยาบาลต่อการดแูล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยไอซียู  และ 2) การจัดโครงการและเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายส่งผลท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้ ทศันคติ และมีพฤติกรรมการดแูลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายที่ดีขึน้  รวมไปถึงเกิดพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรแก่ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  แต่ยัง
ไม่พบงานวิจยัที่เก่ียวข้องกบัการดแูลด้านจิตใจและจิตวิญญาณของนกัศึกษาพยาบาล  รวมไปถึง
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ด้านจิตวิญญาณของนกัศกึษาพยาบาลเมื่อให้การดแูลแบบประคบัประคองแก่ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย
ในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม  และไม่พบงานวิจยัที่เก่ียวข้องกบัการศึกษาประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณ
ของนกัศกึษาพยาบาลในการดแูลแบบประคบัประคอง   

ดังนัน้  จึงเป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้สนใจศึกษาประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของ
นกัศึกษาพยาบาลในการดแูลแบบประคบัประคองขณะให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วย
อายุรกรรม  เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัมมุมองของนกัศกึษาพยาบาลต่อผู้ ป่วย  และต่อ
การดแูลแบบประคบัประคอง  และรู้วิธีการจัดการเรียนการสอนที่เสริมสร้างให้นกัศึกษาพยาบาล
เกิดจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง (Tranformative Learning) 
จากการที่นกัศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกบัสถานการณ์การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอ

ผู้ ป่วยอาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกที่หลากหลาย  อาทิ เช่น ความไม่มั่นใจ  ความวิตกกังวล และ
ความกลวัต่อการเผชิญกบัความทุกข์ทรมาน และภาวะใกล้ตายของผู้ ป่วย ฯลฯ  แต่หากมีรูปแบบ
การเรียนรู้ที่เสริมสร้างให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการรู้คิด (cognitive) ให้ดีขึน้
ทัง้ต่อตนเอง ต่อผู้ ป่วย และต่อการดแูลแบบประคบัประคอง  รวมไปถึงเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเอง
จากภายในที่ประกอบด้วย  การมีความรักความหวังดีต่อผู้ ป่วย และมีความปรารถนาที่จะ
ช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยพ้นจากความทุกข์ทรมาน  จึงน่าจะมีส่วนสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลเกิด  
ผลลพัธ์การเรียนรู้ที่ดีขึน้ทัง้ต่อตนเอง  ต่อผู้ ป่วย  และต่อวิชาชีพการพยาบาล  จากเหตผุลข้างต้น                
ท าให้เห็นความส าคัญของแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงที่น ามาใช้สร้างรูปแบบการเรียนรู้  
ในงานวิจัยครัง้นี ้ เพื่อท าให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางบวก 
เกิดการเจริญเติบโตจากภายใน  และเกิดจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองอย่างยัง่ยืน  

ความหมายของการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง (Tranformative Learning) 
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Tranformative Learning) ถูกพัฒนาขึน้ในปี 1978 

โดยแจ็ค เมซิโรว์  (Jack Mezirow)  ผู้น าทางความคิดด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตซึ่งเป็นคนแรกที่ใช้
ค าว่า Transformative Learning  และเร่ิมวางพืน้ฐานของทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงใน
ระบบการศึกษาโดยการศึกษาวิจัยกับกลุ่มสตรีที่ศึกษาต่อในระดับวิทยาลัย(Mezirow, 1991; 
ละเอียด แจ่มจนัทร์ และคณะ, 2557) และเมื่อศึกษารายละเอียดของการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง  
ผู้ วิจัยจึงพบว่า การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเก่ียวข้องกับประสบการณ์ส่วนบุคคล (experience)  
ที่ผ่านการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) การแสดงออกเป็นค าพดูที่ผ่านการ
สะท้อนคิด (reflective discourse) (เมธาสิท ธ์ิ มีสวยสินธุ์ , 2558) และพฤติกรรม (Action) 
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ประกอบด้วยการเรียนรู้  2 แบบ  ได้แก่  การเรียนรู้แบบมี เงื่อนไข ( instrumental learning)                        
ที่ มุ่ งแ ก้ ปัญ หาในงาน  ( task-oriented problem solving) และการเรียน รู้ผ่ านการสื่ อสาร 
(communicative learning) เพื่อท าให้บุคคลเกิดความรู้ความเข้าใจในตนเองอย่างลึกซึง้  และ
อธิบายลกัษณะปัญหาที่เกิดขึน้ได้ (Mezirow, 1991, 1997; องค์อร ประจนัเขตต์, 2557) หรืออาจ
กลา่วได้ว่า สิ่งส าคญัของการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงด้านโลกทศัน์ 
(Affective attributes) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Attributes)  และพฤติกรรม (Psychomotor 
Attributes) โดยบุคคลจะต้องเปลี่ยนแปลงอย่างครบถ้วนและเป็นองค์รวม (Holistic Change) 
เพื่อท าให้เกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงที่แท้จริง  นอกจากนี ้ ยังพบอีกว่าแนวคิดการเรียนรู้                  
สู่การเปลี่ยนแปลง (Tranformative Learning) เป็นแนวคิดหนึ่งที่มีส่วนส่งเสริมให้ผู้ เรียนเกิด
ประสบการณ์ที่ดีผ่านพืน้ฐานของความเข้าใจ และมีความใส่ใจในความเป็นมนุษย์เพิ่มขึน้ (สุธีร์ 
รัตนะมงคลกุล , 2557) รวมไปถึง  เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง  เข้าใจในมุมมองเก่ียวกับ
ความหมายของชีวิต  และเข้าใจการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจ และจิตวิญญาณของตนเองเพิ่มขึน้ 
(Piercy, 2013)  

จากข้อมูลข้างต้น  สามารถสรุปความหมายของแนวคิดนีอ้อกเป็น 2 ประเด็น  
ประกอบด้วย   1) การเรียนรู้ที่ท าให้บุคคลเปลี่ยนกรอบการอ้างอิงเดิม (Frame of reference)                   
ที่เป็นปัญหา เช่น ชุดความเชื่อ สมมติุฐาน และความคาดหวงัที่ตายตวั (Habit of mind, Meaning 
perspective, Mindset) ไปสู่กรอบการอ้างอิงที่ดีขึน้  เป็นวิธีการแสวงหาความรู้ที่ท าให้เห็นถึง
เป้าหมาย และคุณค่าของการเรียนรู้  และเกิดเป็นมโนธรรมและส านึกใหม่บนหลักการที่ถูกต้อง  
และ 2) การเรียนรู้ในระดับขัน้พืน้ฐานความรู้สึกตัวไปสู่การปรับเปลี่ยนในระดับการตระหนักรู้  
ประกอบด้วย กระบวนการเปลี่ยนแปลง 3 สว่น  ได้แก่   ความเชื่อและความคิด  อารมณ์และจิตใจ  
และพฤติกรรม  โดยการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเน้นการกระตุ้นให้บุคคลใช้ความคิดในการ
แก้ปัญหา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ความรู้โดยผ่านการสะท้อนคิดเก่ียวกับตนเองอย่างมี
วิจารณญาณ และการมีปฏิสมัพันธ์ระหว่างบุคคลที่ผ่านบทสนทนา (dialogue) เพื่อเปรียบเทียบ
ประสบการณ์เดิมกับประสบการณ์ใหม่  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่มที่ท าให้
บุคคลเปลี่ยนมุมมอง  มโนทัศน์  หรือกรอบแนวคิดเดิม (paradigm) และเกิดเป็นแนวคิดใหม่ที่
ถูกต้องและมีความหมายต่อชีวิต (Fletcher & Meyer, 2016; Kear, 2012, 2013; Mezirow, 
1997; เทียมจันทร์ พานิชย์ผลินไชย, 2559; สมสิทธ์ิ อัสดรนิธิ และกาญจนา ภูครองนาค, 2555; 
สธีุร์ รัตนะมงคลกลุ, 2557; องค์อร ประจนัเขตต์, 2557)  
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ดงันัน้  แนวคิดนีอ้ยู่บนความเชื่อที่ว่า การเผชิญกับความยากล าบากจะท าให้บุคคล
เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองและมีผลลพัธ์จากการกระท าที่ถูกต้อง  หากต้องการให้ผู้ เรียนเกิดการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจึงควรจัดการเรียนรู้ให้ผู้ เรียนเผชิญกับสถานการณ์ที่ขัดแย้งหรือหาทาง
ออกไม่ได้  เพื่อกระตุ้นให้คิดเชิงวิพากษ์อย่างใคร่ครวญและสะท้อนภายในตนเอง  เกิดปฏิสมัพนัธ์
เชิงบริบทกับประสบการณ์เดิม  เกิดการตระหนักรู้และก้าวข้ามวิธีการแก้ปัญหาแบบเดิม  เปิดใจ
ยอมรับและเอาใจใส่ในความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ อ่ืน และเรียนรู้ได้ดีขึน้ (Mezirow, 1991; 
เมธาสิทธ์ิ มีสวยสินธุ์, 2558; ละเอียด แจ่มจันทร์ และคณะ, 2557) จึงเป็นแนวคิดหนึ่งที่สามารถ
น ามาใช้จัดกระบวนการเรียนรู้ เพื่อท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการปรับเปลี่ยนด้านการรู้คิด 
(Cognitive) ความ รู้สึก  (emotional) และจิตวิญญ าณ  (spirituality) ที่ มี ต่ อการดูแลแบบ
ประคบัประคองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

องค์ประกอบของการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง 
การเรียน รู้สู่การเปลี่ ยนแปลงเป็นการเรียน รู้ที่ มี เป้าหมายเพื่ อท าให้ผู้ เรียน

เปลี่ยนแปลงคุณลักษณะภายในผ่านการเปลี่ยนมุมมอง และการให้ความหมายต่อชีวิต  
กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงมีทัง้หมด  4  กระบวนการเรียนรู้  ได้แก่  แบบแผนเชิง
ความหมายเดิม  แบบแผนเชิงความหมายใหม่  การเปลี่ยนแปลงมุมมองเชิงการให้ความหมาย  
และการเปลี่ยนแปลงทรรศนะ  โดยหากบคุคลได้ทบทวนประสบการณ์เดิมที่มี  บคุคลจะตระหนกัรู้
และเกิดระบบความเชื่อใหม่  และมีพฤติกรรมที่ดีขึน้ (สมสิทธ์ิ อสัดรนิธิ และกาญจนา ภคูรองนาค, 
2555) นอกจากนี ้ ผู้ วิจัยยังสามารถสรุปองค์ประกอบของการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงออกเป็น                   
3 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1)  สถานการณ์   โดยเป็นสถานการณ์ ใหม่ที่แตกต่างจาก
สถานการณ์เดิมที่บุคคลคุ้นเคย (Disorienting Dilemma) 2) การคิด  บุคคลจะเกิดการสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) เก่ียวกับเหตุการณ์ หรือเร่ืองราวต่าง ๆ เมื่อเผชิญกับ
สถานการณ์ที่แตกต่าง  และ 3) การให้ความหมาย โดยบคุคลจะเปลี่ยนมมุมองการให้ความหมาย
ต่อสถานการณ์ใหม่ที่พบเจอ (Changed Meaning Perspective) (Kear, 2013)  

จากข้อมลูข้างต้นได้เกิดความสนใจที่น าทัง้ 3 องค์ประกอบมาประยกุต์ใช้ในงานวิจยั 
ครัง้นี ้ เพื่อสร้างเป็นรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงที่น ามาใช้จัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อ
เสริมสร้างจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองให้แก่นักศึกษาพยาบาล  ประกอบด้วย  
การจัดการเรียนการสอนผ่านผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายรุกรรมซึ่งนักเรียนพยาบาลยงัไม่
เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมาก่อน  การใช้ค าถามที่กระตุ้นการสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณผ่านสถานการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายุกรรม  และการ
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ใช้ค าถามที่กระตุ้ นให้นักศึกษาพยาบาลเกิดมุมมองด้านบวกต่อการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย                    
ในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม และต่อการดูแลแบบประคับประคอง  โดยรายละเอียดองค์ประกอบของ
การเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง (Kear, 2013) แสดงดงัภาพที่ 1   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 1 องค์ประกอบของการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง  

เมื่อศึกษารายละเอียดต่าง ๆ ที่ เก่ียวข้องกับผู้ พัฒนาแนวคิดการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงท าให้พบว่า  นอกจากเมซิโรว์ผู้ซึ่งเป็นเจ้าของแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง    
ยังมีนักวิจัยอีกหลายท่านที่ ให้ความสนใจแนวคิดของเมซิโรว์อย่างต่อเนื่อง และได้น ามา
ประยุกต์ใช้ในระบบการศึกษาแนวใหม่เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงผ่าน
ประสบการณ์ส่วนบุคคล  (Kear, 2013) ผู้ เป็นนักวิจัยที่มีบทบาทส าคัญในการท าให้ผู้ เรียนเกิด
บทบาทที่ดีด้านจิตวิญญาณโดยเกิดผลลัพธ์ด้านจิตวิญญาณ (spirituality) และวัฒนธรรมที่มี
คุณค่าในระบบการศึกษา (Taylor, 2012) เกิดการแสดงออกที่เหมาะสมและสัมพันธ์กับเพศ                
เกิดการคิดเชิงวิพากษ์  เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัในชัน้เรียน และเข้าใจการใช้ชีวิตเพิ่มขึน้  แนวคิดของ
เมซิโรว์จึงเป็นกรอบแนวคิดส าคัญที่นักวิจัยท่านอ่ืน ๆ สามารถน าไปใช้พัฒนาระบบการจัด
การศึกษาขัน้สูงได้อย่างสมบูรณ์ (Kear, 2013; Taylor, 2008) และนอกจากนี ้ ยังได้รวบรวม
ข้อมูลเก่ียวกับผู้พัฒนาแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง รวมไปถึงหลกัการที่ส าคัญในแต่ละ
แนวคิดไว้ด้วยโดยแสดงรายละเอียดต่าง ๆ ดงัตารางที่ 1 

องค์ประกอบ 
ของการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง 

สถานการณ์ที่แตกต่าง
จ าก เดิ ม  (Disorienting 
Dilemma) 

ก า รส ะ ท้ อ น คิ ด อ ย่ า งมี
วิ จ า รณ ญ าณ เก่ี ย ว กั บ
สถานการณ์ใหม่ 
(Critical Reflection) 
 

การ เป ลี่ ย นมุ ม ม อ งก ารใ ห้
ความหมายต่อสถานการณ์ใหม่ 
 (Changed Meaning 
Perspective) 
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ตาราง 1 รายละเอียดที่เก่ียวข้องกบัแนวคิดการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง 

รายละเอียด                         ผู้พฒันาแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง 
 Jack 

Merizow (1978) 
Jame Prochaska 
(Moore, 2005) 

Robert 
Kegan (1982) 

Ken Wiber (2000) 

จดุเร่ิมต้น ศึ กษ าวิจัย ในกลุ่ ม
สตรีที่กลับมาศึกษา
ต่อในระดบัวิทยาลยั 

ศกึษาวิจยัเก่ียวกับการเรียนรู้
สู่การเปล่ียนแปลงจนได้รับ
การพัฒนาจากภาคทฤษฎี
ไปสู่ภาคปฏิบตัิ 

มี ค วาม เชื่ อ ว่ าก าร
เรี ย น รู้น า ไป สู่ ก า ร
ยกระดับโครงสร้าง
ของจิตตามทฤษ ฎี
จิตวิทยาพัฒนาการ 
(Constructive 
developmental 
psychology) 

ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ข อ ง
จิตส านึกบนเส้นทาง
แห่งพฒันาการต่าง ๆ  
โ ด ย มุ่ ง เ น้ น ก า ร
เปล่ียนแปลงจิตส านึก 

ความหมาย / 
แนวคิดส าคญั 

การเรียน รู้ที่ เป ล่ียน
กรอบการอ้างอิงเดิม
ที่เคยเป็นปัญหาไปสู่
ก รอบการอ้างอิ งที่
ใ ห ญ่ ขึ ้น  เพื่ อ ใ ห้
เปิดรับ สะท้อน และ
น า เ ส น อ ภ า พ
ความ รู้สึกนึกคิดได้
ม า ก ขึ ้ น  โ ด ย มี
อ งค์ ป ระก อบ ขอ ง
ก รอ บ ก า ร อ้ า ง อิ ง 
ได้แก่  นิสัยของจิตใจ 
(Habit of mind) และ
ท ร รศ น ะ  (Point of 
view) 

ก า ร เ รี ย น รู้ ที่ เ น้ น ก า ร
ป รั บ เป ล่ี ย น ค ว า ม คิ ด 
ความ รู้สึก และพฤติกรรม  
โดยเน้นการเปล่ียนแปลงใน
เชิงพฤติกรรมมากกว่าการ
เป ล่ียนแปลงความ รู้  โดย               
โป ร จ า ส ก า เชื่ อ ว่ า ก า ร
เปล่ียนแปลงที่ เกิดขึน้ไม่ได้
เกิด เรียงไปตามล าดับ  แต่
ส่วนใหญ่จะอยู่ในวงจรการ
เรียนรู้หลายรอบจนกว่าจะ
เปล่ียนแปลงได้อย่างถาวร 

ก า ร เ รี ย น รู้ เ พื่ อ
เปล่ียนแปลงวิธีการรู้ 
และเพื่ อขยับขยาย
กรอบการอ้างอิงให้
กว้างใหญ่ขึน้กว่าเดิม 
ท าให้ผู้ เรียนยกระดับ
จิตส านึกของตนเอง  
เ ป็ น ก า ร ใ ห้
ความหมายที่เกิดจาก
ความสมัพนัธ์ระหว่าง
จิ ต ผู้ รู้กั บ ส่ิ งที่ ถู ก รู้              
ท า ใ ห้ ก ล า ย เ ป็ น
เ ร่ื อ ง ร า ว ที่ มี
ค ว า ม ห ม า ย แ ล ะ
เข้าใจได้  โดยมุ่งเน้น
ยกระดับโครงสร้าง
ขอ งจิ ต ส า นึ ก ไป สู่ 
ระดับสูงและซับซ้อน 
ท า ใ ห้ เ ข้ า ใ จ ใ น
ความหมาย และ 

การเรียน รู้จะเน้นที่
ระดับของจิตส านึก  
โด ย เชื่ อ ว่ า ชี ้วั ด ไ ด้
ชัด เจนด้วยวิ ธีแบบ
โครงสร้างนิยม  และ
เป็นตัวบ่ งบอกการ 
เติบโตและพฒันาการ
ข อ ง จิ ต อ ย่ า ง เ ป็ น
รูปธรรม  โดยสภาวะ
ของจิตที่ละเอียดจะ
ท าให้ ระดับของจิต
ก้ า ว ห น้ า เ ร็ ว   ซึ่ ง
พัฒนาทัง้กาย จิตใจ 
แ ล ะ จิ ต วิ ญ ญ าณ  
แ ล ะ ยั ง เ ชื่ อ ว่ า
พัฒนาการด้านการ
ตระหนักรู้ / รู้คิด เป็น
พื ้น ฐานจ า เป็ นต่ อ
พฒันาการด้านอื่น ๆ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายละเอียด                         ผู้พฒันาแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง 
 Jack Merizow 

(1978) 
Jame Prochaska 
(Moore, 2005) 

Robert Kegan 
(1982) 

Ken Wiber (2000) 

   ความจริงของโลก
มากขึน้                  

 

ขั ้น ต อ น   / 
กระบวน 
การเรียนรู้ 

กระบวนการเรียน รู้
อาศยัเคร่ืองมือ ได้แก่ 
ก า ร ใค ร่ค ร วญ ใน
ตนเอง (Critical self-
reflection)  และการ
สนทนาเชิงวิพากษ์ 
(Critical discourse)  
เพื่อให้เกิด  
1. กระบวนการเรียนรู้
ใ น แ บ บ แ ผ น เชิ ง
ความหมายเดิม 
2. กระบวนการเรียนรู้
แ บ บ แ ผ น เ ชิ ง
ความหมายอย่างใหม่ 
3. กระบวนการเรียนรู้
ผ่านการเปล่ียนแปลง
มุมมอง เชิ งก า รใ ห้
ความหมาย 
4. กระบวนการเรียนรู้
ผ่านการเปล่ียนแปลง
ทรรศนะ 
 

ขัน้ตอนการเรียนรู้  ได้แก่ 
1. ขัน้ตอนก่อนการใคร่ครวญ 
2. ขัน้ตอนการใคร่ครวญ 
3. ขัน้ตอนการเตรียมตวั  
/  ตกลงใจแน่วแน่ 
4. ขัน้ตอนการลงมือกระท า 
5. ขัน้ตอนการด ารงรักษา 
6. ขัน้ตอนสิน้สดุ 
 

ขัน้ตอนการเรียนรู้จะ
ประกอบ ด้ วย  การ
ใคร่ครวญในตนเอง
อย่างลกึซึง้เพื่อให้เห็น
ว่าตนเองเคยฝังอยู่ใน
สมมุติฐานใด และให้
เห็นความเป็นไปได้ที่
จะน าตนเองออกจาก
สมมุติฐานเดิม หรือ
เรียกปรากฏการณ์นี ้
ว่ า เป็ นการเป ล่ี ยน
จ า ก ส่ิ ง ที่ เค ย เ ป็ น 
(Subject) มาเป็นส่ิง
ที่ถกูเห็น (Object) 
 

แ น ว คิ ด นี ้ ไ ม่ ไ ด้ มี
กระบวนการเรียนรู้ที่
ชัดเจน แต่จะเน้นที่
ร ะ ดั บ ข อ งพั ฒ น า
จิตส านึกของบุคคล 
โดยขึ น้อยู่ กับว่าจะ             
ใส่ใจพัฒนาจิตส านึก   
ด้านใดเป็นส าคญั  
 

 
จากรายละเอียดในตารางดังที่กล่าวมาแล้วนัน้   ขอกล่าวถึงผู้ พัฒนาแนวคิดการ

เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงที่สนใจน ามาประยุกต์ใช้ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่นักศึกษา
พยาบาลจ านวน  2 ท่าน  คือ เมซิโรว์ (Mezirow) และ โปรจาสกา (James Prochaska) เนื่องจาก
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แนวคิดของทัง้ 2 ท่าน มีความเชื่อและกรอบแนวคิดที่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน  และสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองให้แก่นักศึกษาพยาบาล  เพื่ อท าให้ เกิดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และเกิดพฤติกรรมการดแูลแบบประคบัประคองที่เป็นองค์รวม  

ส าหรับโปรจาสกา (James Prochaska) เป็นผู้พฒันางานวิจยัอย่างต่อเนื่องจนได้รับ
การยอมรับว่าเป็นผู้พัฒนาแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจากภาคทฤษฎีไปสู่ภาคปฏิบัติ  
และเน้นการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรมมากกว่าการเปลี่ยนแปลงความรู้  เป็นแนวคิดที่เชื่อว่า
กิจกรรมที่เกิดขึน้นัน้บุคคลจะเป็นผู้ ริเร่ิมด้วยตนเองเพื่อท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนด้านความคิด 
ความรู้สกึ หรือพฤติกรรม  และได้อธิบายการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงที่น าไปสูค่วามยัง่ยืนของการ
เปลี่ยนพฤติกรรมว่าประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน  ได้แก่  ก่อนการใคร่ครวญ การใคร่ครวญ การเตรียม
ตวั / การตกลงใจแน่วแน่  การลงมือกระท า การด ารงรักษา และสิน้สุด  โดยเร่ิมต้นจากการท าให้
บคุคลเผชิญกบัความผิดปกติเช่นเดียวกบัเมซิโรว์  เช่น ปัญหาทางร่างกาย จิตใจ หรือสงัคม บุคคล
จะตระหนักถึงปัญหา  เกิดความตัง้ใจจะเปลี่ยนแปลง  และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ถาวร  และเมื่อพิจารณาแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงทัง้เมซิโรว์ และโปรจาสกา ท าให้เกิด
ข้อค้นพบว่า  แนวคิดที่โปรจาสกาพฒันาขึน้คล้ายกบัเมซิโรว์ตรงการให้ความส าคญักบัขัน้ตอนของ
กระบวนการที่มุ่งเน้นให้ผู้ เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงผ่านการใช้กิจกรรม และอยู่บนความเชื่อ                     
ที่ใกล้เคียงกนัว่า  การเปลี่ยนแปลงของบุคคลจะสมัพนัธ์กบับริบททางสงัคม และการมีปฏิสมัพนัธ์
กับผู้ อ่ืน หากจัดการเรียนรู้ให้บุคคลมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกัน  บุคคลจะเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และเกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงด้วยตนเองมากขึน้  อย่างไรก็ตาม
ได้พบข้อแตกต่าง คือ เมซิโรว์เชื่อว่าการใคร่ครวญในตนเองเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการเรียนรู้  แต่
โปรจาสกาเชื่อว่า การสร้างจิตส านึกด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัตนเองและปัญหาของ
ตนเองจะท าให้บุคคลเกิดการใคร่ครวญในตนเองอย่างลึกซึง้เพิ่มขึน้ (สมสิทธ์ิ อัสดรนิธิ และ
กาญจนา ภคูรองนาค, 2555)  

ในงานวิจัยนีมุ้่ งเน้นการพัฒนาจิตวิญญาณ (spirituality) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญ                       
ที่สมัพันธ์กับการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลผ่านมุมมองการให้คุณค่าและความหมายของชีวิต
ต่อการดูแลผู้ ป่วย และการตระหนกัรู้ต่อการดแูลผู้ ป่วยที่ได้แก่  การเข้าใจหน้าที่และรับรู้ว่าตนเอง               
มีความส าคญัในการดแูลผู้ ป่วย  และการตัง้ใจดแูลผู้ ป่วยด้วยความเมตตา  เอือ้อาทร  และเอาใจ
เขามาใส่ใจเรา  และเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลตระหนกัถึงเป้าหมายของชีวิต   
เปิดใจยอมรับและเอาใจใส่ในความคิดเห็นและความรู้สกึของผู้ อ่ืน  และเกิดการเรียนรู้ที่ดีขึน้  และ
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สอดคล้องกับแนวคิดของเมซิโรว์ที่เน้นการพัฒนาให้บุคคลเข้าใจความหมายของชีวิต  ท าให้
นักศึกษาพยาบาลให้ความหมายของชีวิตต่อการดูแลแบบประคับประคองได้ดียิ่งขึน้ เกิดกรอบ
แนวความคิดใหม่ที่พัฒนาจิตใจตนเอง และเกิดความปรารถนาที่จะดูแลผู้ ป่วยให้มีความทุกข์
ทรมานลดลง  ซึ่งไม่ได้มุ่งเน้นการสร้างจิตส านึกของผู้ เรียนเหมือนแนวคิดส าคัญของโปรเจสกา  
ดังนัน้ แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของเมซิโรว์จึงสามารถตอบโจทย์การวิจัยในครัง้นี  ้                 
ได้ชดัเจนที่สดุ  

ขัน้ตอนการจัดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงส าหรับผู้ เรียน 
จากหลักการส าคัญของแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงที่มุ่งเน้นจัดการเรียนรู้

เพื่อให้ผู้ เรียนเผชิญกับสถานการณ์ที่แตกต่าง  ผลลัพธ์ที่เกิดขึน้คือ  ผู้ เรียนจะเข้าใจและยอมรับ
ตนเองทัง้ในสว่นดีและข้อบกพร่อง  รับฟังความคิดเห็นของผู้ อ่ืนที่มีต่อตนเอง (Jacobs, 2016)และ
เกิดมุมมองด้านบวกเพื่อให้บรรลุศักยภาพแห่งตน (self actualization) (Villares, Lemberger, 
Brigman, & Webb, 2011) มากขึ น้   การเรียน รู้สู่ การเปลี่ ยนแปลงจึ ง เกิดขึ น้ ได้ทั ง้จาก
ประสบการณ์ของผู้ เรียนโดยตรง  และจากกระบวนการเรียนรู้ที่ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกับผู้ อ่ืน
ทางสงัคม เช่น  การสร้างความไว้วางใจ การสร้างความรัก ความผูกพนัและความทรงจ าที่ดี  และ
การมีความคิดเห็นร่วมกนั  ซึ่งท าให้ผู้ เรียนมีความยินดีและเต็มใจมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ 
(องค์อร ประจันเขตต์ , 2557) เกิดความพร้อมปรับเปลี่ยนตนเองทัง้ด้านการรู้คิด  อารมณ์                          
จิตวิญญาณ  และพฤติกรรม  และพัฒนาตนเองไปในทิศทางที่ดีขึน้ (Klobucar, 2016) เมื่อได้
ศึกษารายละเอียดและขัน้ตอนการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติม  พบว่า  กระบวนการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ ยนแปลงประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน  ได้แก่   การสร้างเหตุการณ์ที่ ไม่สมดุล                         
การสะท้อนคิดอย่างรวดเร็วผ่านการคาดคะเนหรือสิ่งที่เกิดขึน้ใหม่  การยอมรับสิ่งที่เกิดขึน้มาใหม่  
และการบูรณาการสิ่งที่เกิดขึน้ใหม่กับการกระท า  (Kang, 2013; Mezirow, 1991) และสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการจดักระบวนการเรียนรู้ให้แก่นักศึกษาพยาบาลได้  โดยสาระส าคญัต่าง ๆ  
แสดงดงัตารางที่ 2 
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ตาราง 2  ขัน้ตอนการจดัการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง 

 
ที่มา 

            การจดัการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง 
ขัน้ตอน 
 

ค ว าม คิ ด เห็ น ที่ มี ต่ อ ก า ร
ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลงกับนักศึกษา
พยาบาล 

Mezirow (1991) 
และละเอียด แจ่ ม
จั น ท ร์  แ ล ะ คณ ะ 
(2 5 5 7 )  ท่ี อ า ศั ย
พืน้ฐานจากแนวคิด
ข อ ง  Mezirow 
(1991) 
 

การเปลี่ ยนกรอบความ คิดของผู้ เ รียนมี                    
10 ขัน้ตอน   
1) การเผชิญและตระหนกัถึงภาวะวิกฤต   
2) การวิเคราะห์ตรวจสอบตนเอง   
3) การประเมินสมมติฐานตนเองเชิงวิพากษ์                 
4) การตระหนักว่าตนเองและบุคคลอ่ืนมีการ
ปรับเปลี่ยนกรอบความคิดในท านองเดียวกนั                    
5 )  ก า ร ค้ น ห า ท า ง เลื อ ก ข อ งบ ท บ า ท 
ความสมัพนัธ์ และแนวทางการปฏิบติัใหม่   
6) การพฒันาแผนปฏิบติัการ  
7) การศึกษาหาความรู้และทักษะเพื่อการ
ด าเนินการตามแผน   
8) การทดลองปฏิบติัตามแผน  
9) การพัฒนาขีดความสามารถและความ
เชื่อมัน่ในตนเองตามบทบาทใหม่ 
10) การบูรณาการมโนทัศน์ให้เข้ากับวิถีชีวิต
เป็นหนึ่งเดียว 
 

เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า เ ก่ี ย ว กั บ
กระบวนการจัดการเรียนรู้สู่
ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง ทั ้ง  10 
ขั น้ตอน  พบว่า  เป็นวิ ธีการ
จัดการเรียนรู้ที่ ใช้กับผู้ เรียน
โดยมุ่งเน้นให้ผู้ เรียนเผชิญกับ
สถานการณ์ ที่ เกิดความตึง
เครียดและเป็นปัญหา  ซึ่งจะ
ท า ใ ห้ ผู้ เ รี ย น คิ ด วิ เค ราะ ห์
สั ง เค ราะ ห์  และหาวิ ธี การ
แก้ปัญหาที่มีประสิท ธิภาพ 
ดั งนั น้ จึ ง เป็ นวิ ธี การหนึ่ งที่
เ ห ม า ะ ส ม ต่ อ ก า ร จั ด
ก ระบ วน กา ร เรี ย น รู้สู่ ก า ร
เปลี่ยนแปลงให้แก่ผู้ เรียน 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 
ที่มา 

            การจดัการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง 
ขัน้ตอน 
 

ค ว าม คิ ด เห็ น ที่ มี ต่ อ ก า ร
ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลงกับนักศึกษา
พยาบาล 

Kear (2013)อาศัย
พืน้ฐานแนวคิดของ 
Mezirow (2000) 

ขัน้ตอนการจัดกระบวนการเรียน รู้สู่การ
เปลี่ ยนแปลงส าห รับนักศึกษาพยาบาล  
ประกอบด้วย  
1) การบอกเล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัสถานที่ซึ่งท า
ให้เกิดการเรียนรู้ที่หลากหลาย  (Stories of 
the multi-faceted process of learning)   
2) การบอกเล่าประสบการณ์ต่าง ๆ เมื่ออยู่ใน
สถานการณ์การเรียนรู้ที่แตกต่างกัน (Stories 
of experiential learning)   
3) การบอกเล่าเร่ืองราวและวิธีการให้การ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลต่อผู้ ป่วย 
( Stories that intertwine personal life  
experiences and nursing)  
4) การบอกเล่าเร่ืองราวการเปลี่ยนมุมมอง
ของตนเองต่อการดูแลผู้ ป่วย และโอกาสใน
การพัฒนาตนเอง(Stories of transformative 
learning)    
5) การเชื่อมโยงเร่ืองราวจากขัน้ตอน 1 – 4 
เพื่ อสร้างการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงใน
ร ะ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
( transformative learning)   โ ด ย แ ส ด ง
รายละเอียดดงัภาพ  

เมื่อพิจารณาขัน้ตอนการจัด
ก ระบ วน กา ร เรี ย น รู้สู่ ก า ร
เปลี่ยนแปลงส าหรับนักศึกษา
พยาบาล  พบว่า เป็นวิธีการ
จัดกระบวนการเรียน รู้ที่ ไ ด้
น ามาใช้กับนักศึกษาพยาบาล  
โดยผลลัพ ธ์ที่ เกิ ดขึ น้ท าให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง  เกิด
ทัศนคติที่ดี  และเกิดมุมมอง
ด้านบวกต่อการดูแลผู้ ป่วย  
ดังนั น้   จึงเป็นวิ ธีการหนึ่ งที่
เ ห ม า ะ ส ม ต่ อ ก า ร จั ด
ก ระบ วน กา ร เรีย น รู้สู่ ก า ร
เปลี่ยนแปลงให้แก่นักศึกษา
พ ย าบ า ล   แ ล ะ ส า ม า ร ถ
เชื่อมโยงให้นักศึกษาพยาบาล
เกิดจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคองได้จริง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 
ที่มา 

            การจดัการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง 
ขัน้ตอน 
 

ค ว าม คิ ด เห็ น ที่ มี ต่ อ ก า ร
ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลงกับนักศึกษา
พยาบาล 

 
 

 

 
รูป ภ าพ แสด ง   Transformative Learning 
model  (ที่มา: Kear, 2013) 

 

วิ จ า ร ณ์  พ า ณิ ช 
(2558) 

การจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ผู้ เรียนในชัน้
เรียนเพื่ อให้ผู้ เรียนเกิดการเรียน รู้ร่วมกัน  
ประกอบด้วย การใช้ค าถามที่ส่งเสริมให้เกิด
การสะท้อนคิด  ได้แก่  
1) content Reflective การสะท้อนคิดสิ่ งที่
ผู้ เรียนรับรู้  รู้สกึ คิด และท า  (What)    
2) Process Reflective การสะท้ อน คิดว่ า
ผู้ เรียนรับรู้  รู้สกึ คิด และท าอย่างไร (How)   
 3) Premise Reflective การสะท้อนคิดว่า
ท าไมบคุคลจึงรับรู้ รู้สกึ คิด และท า  (Why) 

 

เมื่อพิจารณาขัน้ตอนการจัด
ก ระบ วน กา ร เรีย น รู้สู่ ก า ร
เปลี่ยนแปลงพบว่า  แนวคิดนี ้
ใช้กับนักศึกษาแพทย์ในการ
จดัประสบการณ์ให้ได้เดินทาง
ไปเยี่ยมผู้ ป่วยท่ีใกล้จะเสียชีวิต  
ผลลพัธ์ที่เกิดขึน้คือ  นักศึกษา
แพทย์เกิดความเข้าใจในความ
ทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย และเกิดมุมมองใน 
ฐานะเพื่อนมนษุย์เพิ่มขึน้ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 
ที่มา 

            การจดัการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง 
ขัน้ตอน 
 

ค ว าม คิ ด เห็ น ที่ มี ต่ อ ก า ร
ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลงกับนักศึกษา
พยาบาล 

  ได้แก่ ความเศร้า ความเห็นใจ  
และความเปราะบาง  แนวคิด
นีจ้ึงสามารถใช้กับนักศึกษา
พยาบาล เพื่ อท าให้ เกิดจิต
วิญญาณในการดูแลผู้ ป่ วย
ระยะสุดท้าย และการดูแล
แบบประคบัประคองได้จริง 
 

 
จากรายละเอียดในตาราง และจากข้อมูลที่ค้นพบ  สรุปได้ว่า  การจัดกระบวนการ

เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงมีความส าคญัต่อผู้ เรียนทุกกลุ่ม  โดยเฉพาะผู้ เรียนในวิชาชีพที่เก่ียวข้อง
กบัการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ เช่น  นกัศึกษาแพทย์  รวมไปถึง นกัศึกษาพยาบาล  ผู้วิจยัจึงได้สรุป
วิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนให้แก่ผู้ เรียน
เมื่อได้ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ได้แก่  1)  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีคุณค่าแทรกอยู่ใน
บทเรียน  โดยการจดักิจกรรมให้ได้ท า หรือสมัผสัจริง  เช่น  การให้ผู้ เรียนได้เยี่ ยมสถานที่ หรือท า
กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 2) การใช้ค าถามที่กระตุ้นให้ผู้ เรียนเกิดการ
สะท้อนคิดด้วยตนเองผ่านสถานการณ์จริงในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกัน  ซึ่งจะท าให้เกิดมุมมองในฐานะเพื่อนมนุษย์ เกิดแนวทางที่ดี ในการดูแลผู้ ป่วย (วิจารณ์ 
พาณิช, 2558) และช่วยดงึจิตใจเข้ามาสู่ระบบการดแูลรักษาคนไข้ (พสิษฐ์พล วชัรวงศ์วาน, 2014) 
และเมื่อวิเคราะห์เก่ียวกบัการเรียนของนกัศกึษาพยาบาลท าให้พบว่า  นกัศึกษาพยาบาลก็มีหน้าที่
เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และการดูแลแบบประคับประคองเช่นเดียวกัน  ดังนัน้ 
หากมีการจดัสถานการณ์การเรียนรู้ให้แก่นกัศึกษาพยาบาลโดยผ่านประสบการณ์จริงในการดแูล
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ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  นักศึกษาพยาบาลย่อมเกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  เกิดการสะท้อนคิดเก่ียวกบัการดูแลผู้ ป่วย และเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองจาก
ภายในท่ีสง่ผลเชื่อมโยงให้เกิดจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองได้ 

อย่างไรก็ตาม   จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท าให้เกิดข้อค้นพบว่า  การเรียนรู้ 
สูก่ารเปลี่ยนแปลงเป็นการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนด้านการรู้คิดของผู้ เรียนเป็นหลกัมากกว่า
ด้านอารมณ์และความรู้สึก  และจิตวิญญาณ  รวมไปถึงไม่พบวิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้                    
ที่มุ่งเน้นถึงความเท่าเทียมระหว่างอาจารย์กับผู้ เรียน และระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง  และไม่พบ
วิธีการจดับรรยากาศการเรียนการสอนที่เสริมสร้างให้อาจารย์และผู้ เรียนเกิดสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั  
ท าให้ผู้ วิจัยได้น าแนวคิดอ่ืนมาเสริมด้วยการใช้แนวคิดความเชื่อด้านธรรมชาติของมนุษย์                     
บนแนวคิดซาเทียร์ร่วมกับเทคนิคการเรียนรู้ผ่านการใช้ภูเขาน า้แข็งจากเทคนิคของซาเทียร์                    
เพื่อท าให้บรรยากาศการจดัการเรียนการสอนเต็มไปด้วยความรักและความเมตตาโดยผ่านความ
เชื่อที่ว่า นักศึกษาพยาบาลทุกคนมีศักยภาพเท่าเทียมกันและพัฒนาได้  ซึ่งจะท าให้นักศึกษา
พยาบาลเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึน้  เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงจากภายในไปสู่มุมมองด้าน
บวกทัง้ต่อตนเองและผู้ อ่ืน  เกิดความเข้าใจในความเป็นมนุษย์  และสามารถเชื่อมโยงเพื่อท าให้
ผู้ เรียนสามารถเข้าถึงจิตวิญญาณได้มากขึน้  โดยจะกล่าวถึงรายละเอียดและการประยุกต์ใช้
แนวคิดความเชื่อด้านธรรมชาติของมนษุย์บนแนวคิดซาเทียร์  ร่วมกบัเทคนิคการเรียนรู้ผ่านการใช้
ภเูขาน า้แข็งจากเทคนิคของซาเทียร์ในหวัข้อถดัไป 

แนวคิดความเชื่อด้านธรรมชาติของมนุษย์บนแนวคิดซาเทียร์ 
ความเชื่อด้านธรรมชาติของมนุษย์มีจุดเน้นส าคญัที่เชื่อว่า  มนุษย์ทุกคนมีความเท่า

เทียมกนั มองมนุษย์ทุกคนในแง่บวก และมุ่งเน้นที่จะช่วยเหลือหรือส่งเสริมให้บุคคลเจริญงอกงาม
จากภายใน  และพฒันาตนเองได้ (Satir & et al., 1991) ตามประสบการณ์ (Experiential) ของแต่
ละบุคคล  (Sayles, 2002) ซึ่งซาเทียร์เชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีความก้าวหน้า  มีโอกาสพัฒนาจิตใจ
ของตนเองให้ดียิ่งขึน้เร่ือย ๆ  (นงพะงา ลิม้สุวรรณ และนิดา ลิม้สุวรรณ , 2555) กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงจากภายในในทิศทางบวก (Cheung & Chan, 2002; Innes, 2002; Lee, 2002)               
รวมไปถึงการเชื่อเก่ียวกับความเป็นมนุษย์ที่ว่า  ธรรมชาติของมนุษย์ทุกคนประกอบไปด้วยข้อดี 
และส่วนบกพร่อง  แต่ทุกคนสามารถพัฒนาได้โดยผ่านการเรียนรู้และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน  
ผลลัพธ์ที่เกิดขึน้คือ  เมื่อบุคคลได้รับการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  จะเกิดการปรับเปลี่ยนทัง้ใน
ด้านการรู้คิด  ความรู้สกึ  และเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เต็มไปด้วยความหวงั และคณุค่าในการอยู่
ร่วมกับผู้ อ่ืนในสังคมอย่างมีความสุข (Innes, 2002)เกิดความรับผิดชอบต่อตนเอง (Sayles, 
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2002) เกิดตระหนักรู้ในตนเอง  และมีอิสระที่จะสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ  ให้แก่ตนเองเพิ่มขึน้                     
(นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์, 2559) จึงสรุปข้อค้นพบได้ว่า  ความเชื่อด้านธรรมชาติของมนุษย์บน
แนวคิดซาเทียร์เป็นแนวคิดหนึ่งที่สัมพันธ์กับทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มมนุษยนิยม (Humanistic 
theory)  และสามารถน ามาประยกุต์ใช้ในการจดัการเรียนการสอนเพื่อเพิ่มผลลพัธ์การเรียนรู้ให้แก่
ผู้ เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนีจ้ากข้อมูลข้างต้นที่ว่า  แนวคิดซาเทียร์มีความเชื่อด้านธรรมชาติของ
มนุษย์  ได้แก่ มนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน  มองมนุษย์ทุกคนในแง่บวก  มนุษย์ทุกคนมี
ความก้าวหน้า  และมีโอกาสพัฒนาจิตใจของตนเองให้ดียิ่งขึน้ (Satir & et al., 1991; Sayles, 
2002) ท าให้เป็นข้อดีของแนวคิดนีเ้พื่อน ามาประยุกต์กบัแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงด้วย
การจดับรรยากาศของการเรียนการสอนที่เต็มไปด้วยความรักความเมตตา  โดยผ่านความเชื่อที่ว่า 
นกัศึกษาพยาบาลทกุคนมีศกัยภาพและเท่าเทียมกนั และพฒันาได้  ซึง่จะท าให้นกัศึกษาพยาบาล
เห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึน้ และเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงจากภายในไปสู่มุมมองด้านบวก
อย่างมีประสิทธิภาพ (Banmen, 2002, 2017; Cheung & Chan, 2002; Lee, 2002b)  

ส าหรับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในครัง้นี ้ผู้ วิจยัจะมีวิธีการจดัการเรียนรู้
ผ่านวิธีการของซาเทียร์ร่วมด้วย  ได้แก่ วิธีการจัดการเรียนรู้ผ่านการใช้ภูเขาน า้แข็ง (ภาพของ
จิตใจ) (Personal iceberg)  โดยจะมุ่งเน้นเฉพาะสิ่งที่ซ่อนอยู่ภายใต้ภูเขาน า้แข็ง  ประกอบด้วย  
ความรู้สึก (Feeling)  การรับรู้ (Perceptions) ความคาดหวัง (Expectations)  ความปรารถนา 
(Yearnings) และตวัตน (self) ที่ถือเป็นระดบัความต้องการของจิตใจที่ลึกที่สดุ  เป็นแก่นของชีวิต  
และเชื่อมโยงกับจิตวิญญาณ (นงพะงา ลิม้สุวรรณ และนิดา ลิม้สุวรรณ , 2555) ของนักศึกษา
พยาบาลได้ดีที่สดุ เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในบริบทการจดัการเรียนรู้ทางการศกึษาเพิ่มเติม  และเพื่อ
สร้างเสริมกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นพัฒนาการรู้คิด  อารมณ์และความรู้สึก  และจิตวิญญาณ                 
ในการดูแลแบบประคับประคองได้อย่างสมบูรณ์ และชัดเจนมากขึน้   โดยได้สรุปเก่ียวกับ
รายละเอียดการเรียนรู้ผ่านการใช้ภเูขาน า้แข็ง (Iceberg)  ดงัต่อไปนี ้

การเรียนรู้ผ่านการใช้ภูเขาน า้แข็ง (Personal iceberg)  
ภูเขาน า้แข็ง (Personal iceberg) ตามความเชื่อของซาเทียร์ (Satir) ถือเป็นตัวแทน

ของจิตใจ  และได้แบ่งภูเขาออกเป็นชัน้ต่าง ๆ ตามส่วนของจิตใจ  โดยอยู่บนความเชื่อที่ว่า                   
ชัน้ต่าง ๆ ของภูเขาน า้แข็งเป็นตวัแทนของจิตใจ  และจิตวิญญาณของบุคคลได้ดีที่สดุ ท าให้จิตใจ
ที่ เป็นนามธรรมกลายเป็นรูปธรรม และง่ายต่อการท าความเข้าใจในแต่ละบุคคลเพิ่มขึ น้                         
โดยชัน้ต่าง ๆ ของภเูขาน า้แข็งประกอบไปด้วยสว่นต่าง ๆ ดงัภาพที่ 2 
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ภาพประกอบ 2 ภเูขาน า้แข็งตามมมุมองของซาเทียร์ (satir) 

                 ที่มา: นงพะงา ลิม้สวุรรณ และนิดา ลิม้สวุรรณ (2555) 

จากรูปภาพ  ภูเขาน า้แข็งจะเร่ิมต้นด้วยระดบัพฤติกรรม การกระท า และการปรับตัว
ของบุคคล (Coping stances) ซึ่งเป็นระดับที่บุคคลแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ  ออกมาให้ผู้ อ่ืนเห็นได้   
รองลงมาคือส่วนที่อยู่ภายใน (Inter world) ประกอบด้วย  ระดับความรู้สึก (Feeling) เป็น
ความรู้สึกต่อความรู้สึกของตนเอง (Feeling about feeling)  หากเกิดความพอใจจะชอบใจ และ
หากไม่พอใจจะไม่ชอบใจ  ระดับการรับรู้ (Perceptions)  (Banmen, 2002) เป็นความคิดเห็น 
ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม และภาพในใจของบุคคล ซึ่งจะเก่ียวข้องกับวิธีการมองตัวเอง  ผู้ อ่ืน 
และโลกกับชีวิต   รวมไปถึงการตีความ และการให้ความหมาย   ระดับความคาดหวัง 
(Expectations) เป็นความต้องการ  และความอยาก (wants) ของบุคคล  โดย 3 ระดับข้างต้น                  
มีอิทธิพลท าให้บุคคลเกิดความแตกต่างกัน  นอกจากนีร้ะดับของภูเขาน า้แข็งยังประกอบด้วย  
ระดับความปรารถนา (Yearnings) เป็นความต้องการด้านจิตใจและโหยหา (needs) เป็นความ
ต้องการที่แท้จริงของบุคคล และเป็นความต้องการลึกๆ ในใจที่จะต้องการความรัก  ต้องการการ
เป็นที่รัก และต้องการการยอมรับจากผู้ อ่ืน หากความปรารถนาได้รับการเติมเต็มจะน าไปสู่การ
ตดัสินใจในทิศทางที่ดีขึน้ (Morrison & Ferris, 2002) และระดบัตวัตน (Self) เป็นระดบัของจิตใจ
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ที่สงูสดุของบคุคล  ประกอบด้วย ความเป็นตวัตน พลงัชีวิต  จิตวิญญาณ และแก่นของชีวิต  ท าให้
บุคคลเกิดความสงบ เป็นตัวของตัวเอง  มีพลัง  และในระดับนีจ้ะอธิบายการเปลี่ยนแปลง                      
จิตวิญญาณของบุคคลได้ดีที่สุด (Lee, 2002b; Tam, 2006; นงพะงา ลิม้สุวรรณ และนิดา                     
ลิม้สวุรรณ, 2555) ส าหรับระดบัความปรารถนา และระดบัตวัตนถือเป็นความอยากได้ และความ
ไม่อยากได้ของบุคคล (กิเลส, ตณัหา) ซึ่งทุกคนมีเหมือนกัน  ดงันัน้ วิธีการเรียนรู้ผ่านการใช้ภูเขา
น า้แข็ง (Iceberg) จึงสามารถน ามาใช้เป็นกิจกรรมหนึ่งของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองได้  และสามารถใช้เป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และเกิดความต้องการและ
ความปรารถนา (yearning) ที่จะช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยพ้นจากความทุกข์ทรมาน (ชนิกา เจริญจิตกุล, 
2547) ได้อย่างสมบรูณ์   

การสังเคราะห์งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง (Tranformative 
Learning) 

จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง ท าให้พบ
งานวิจัยที่เก่ียวข้องใน 3 ประเด็น  ได้แก่  การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในบริบทของระบบบริการ
สขุภาพ  การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงกบันกัศึกษาพยาบาล  และการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงกบั
นักศึกษาพยาบาลในบริบทการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ส าหรับบริบทของระบบบริการสุขภาพ  
งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงกบับุคลากรทีมสุขภาพ
โดยผ่านการอภิปราย การวิเคราะห์ และการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  ผลการวิจัยพบว่า  
กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงมีความเก่ียวข้องกับความรู้ ทักษะ ความรู้สึก ทัศนคติ และ
ความเชื่อ บุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากภายในสู่ประสบการณ์ใหม่ และปฏิบติัการพยาบาลได้ดีขึ น้ 

(Matthew‐Maich, Ploeg, Jack, & Dobbins, 2010) 
นอกจากนีใ้นบริบทการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงกบันกัศึกษาพยาบาล  ได้มีงานวิจยั

ที่ใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงกับการศึกษาทางการพยาบาล  โดยละเอียด แจ่มจันทร์ 
และคณะ (2557) ใช้ในการสอนทางพยาบาลศาสตร์เร่ืองการสร้างนวตักรรมการพยาบาล และการ
ฟังและจินตนาการจากหนังสือเสียงที่ต้องอ่านอย่างตัง้ใจโดยเน้นประสบการณ์จริงเพื่อท าให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดการสังเกต  คิดใคร่ครวญ  และเกิดจินตนาการเพื่อการแก้ปัญหา  ผลที่
เกิดขึน้คือ  นกัศึกษาเรียนรู้และเข้าใจตนเองทัง้ด้านอารมณ์  ความคิด  จิตใจ  และเกิดการสะท้อน
คิดด้านจิตใจในการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์  รวมไปถึงงานวิจัยที่เน้นการสะท้อนคิดของนักศึกษา
พยาบาลต่อประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยผ่านกิจกรรมการสนทนากลุ่ม  ผลที่เกิดขึน้คือ  นกัศึกษา
พยาบาลเปลี่ยนแปลงด้านความเชื่อและการรับรู้ต่อการดแูลผู้ ป่วย  ยอมรับประสบการณ์การดแูล
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ผู้ ป่วย  (Fletcher & Meyer, 2016) และให้คณุค่าต่อการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มขึน้  (Ruth-Sahd, 
Beck, & McCALL, 2010) ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Jackson and et al. (2013) ที่ใช้แนวคิด
การเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงเพื่อสง่เสริมให้ส ารวจสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจของตนเอง  ผลลพัธ์ที่เกิดขึน้
คือ ผู้ เรียนเข้าใจในความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย  ปรับเปลี่ยนมุมมองต่อผู้ ป่วย  และรู้สึกยินดีที่ได้ดแูล
ผู้ ป่วย  และงานวิจยัของKear (2012) และ Kear (2013)ที่ใช้กรอบแนวคิดของเมซิโรว์ (2000) เป็น
พืน้ฐานการศึกษา  ผลการวิจยัพบว่า  การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงท าให้นกัศึกษาพยาบาลเข้าใจ
ในประสบการณ์การพยาบาลของตนเอง เกิดความเชื่อมโยงภายในตนเอง  และปฏิบัติการ
พยาบาลดีขึน้   

ส าหรับงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงกบันักศึกษาพยาบาลใน
บริบทการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายยังคงพบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่จะใกล้เคียงผลการวิจยัในบริบท
ของระบบบริการสุขภาพ  และการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงกับนักศึกษาพยาบาล  โดยเป็น
งานวิจัยที่มุ่ งเน้นการใช้ค าถามที่กระตุ้ นให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณผ่านกิจกรรมการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในหน่วยการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต และผู้ ป่วย
ระยะสุดท้าย  ผลการวิจัยที่ เกิดขึน้คือ  นักศึกษาพยาบาลที่ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองจากภายในสู่ทิศทางที่ดีขึน้  ได้แก่  การรู้คิด  การเห็น
คุณค่าในตนเอง  และเกิดแรงบันดาลใจที่จะดูแลผู้ ป่วย (Hanson, 2013) ซึ่งใกล้เคียงกับ
ผลการวิจัยของ  Ball (2016)ที่พบว่า  กิจกรรมการสะท้อนคิดมีผลต่อการดูแลผู้ ป่วยและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยให้ดีขึน้  รวมไปถึง งานวิจัยของ Mallory (2003)ที่ศึกษา
ทัศนคติในการดูแลผู้ ป่วยใกล้ตายของนักศึกษาพยาบาลผ่านการใช้รูปแบบการศึกษาเก่ียวกับ
ความตาย และการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง  กิจกรรมการเรียนรู้ประกอบด้วย  การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ในหน่วยการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  การใช้ห้องปฏิบัติทางกายวิภาค
ศาสตร์  การใช้บทบาทสมมุติผ่านกระบวนการกลุ่ม  และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย  ผลการวิจยัพบว่า ประสบการณ์การเรียนรู้ท าให้นกัศึกษาพยาบาลเข้าใจทักษะที่จ าเป็น
ในการดูแลผู้ ป่วยใกล้ตาย  เกิดมุมมองและเกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ ป่วยใกล้ตายและต่อ
วิชาชีพ และเกิดทศันคติที่ดีต่อความตาย  (Doyle, 2008)  

จากข้อมูลข้างต้นทัง้หมดสรุปข้อค้นพบได้ว่า  งานวิจัยส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงกับระบบบริการสุขภาพ และการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงกับนักศึกษา
พยาบาลในบริบทการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  โดยผลการสังเคราะห์งานวิจัยสรุปได้ว่า                                 
1) การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงมีความเก่ียวข้องกับความรู้ ทักษะ ความรู้สึก ทัศนคติ และ                 
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ความเชื่อ  ซึง่จะท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้จากภายในและปฏิบติัการพยาบาลได้ดีขึน้  และ 2) การ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเป็นวิธีการจัดการเรียนรู้ที่เน้นการใช้ค าถามในการกระตุ้นให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณผ่านกิจกรรมการดแูลผู้ ป่วย  ผลลพัธ์ที่เกิดขึน้  คือ 
นกัศึกษาพยาบาลเกิดการรับรู้สิ่งที่อยู่ภายในตนเอง  และเกิดมุมมองและทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และความตาย  การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจึงเป็นวิธีจัดการเรียนรู้ที่มี
ความส าคัญต่อนักศึกษาพยาบาลและต่อการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เพื่อท าให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดการสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเองในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  และเห็นคณุค่าในการดแูลผู้ ป่วยอย่างแท้จริง   

แต่อย่างไรก็ตาม  ยังไม่พบงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงเพื่อเสริมสร้างจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย                     
ที่ชัดเจน  เป็นเพียงแค่การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้แก่นักศึกษา
พยาบาลเท่านัน้ ซึ่งถือเป็นช่องว่างของการวิจยั  จึงท าให้ผู้วิจยัเกิดความสนใจศึกษาวิจยัและสร้าง
รูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อเสริมสร้างให้นกัศกึษาพยาบาลเกิดจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองอย่างยัง่ยืน 

แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 
จากการศึกษารายละเอียดของการวิจยัในระยะเวลาที่ผ่านมา  พบว่า  การวิจัยถูกแบ่ง

ออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ คือ การวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ แต่ทัง้สองชนิดมี
จุดมุ่งหมายเดียวกันคือ การสร้างองค์ความรู้ให้แก่สงัคม ส าหรับงานวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยต้องการหา
ค าตอบในประเด็น 1) ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  2) แบบวัด                
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  และ 3) ประสบการณ์ของนกัศกึษาพยาบาลจากการ
ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  เพื่อศกึษา
เร่ือง “การพฒันารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง
ของนกัศกึษาพยาบาล: การวิจยัผสานวิธีแบบแทรกแซง”  ซึง่จะกลา่วถึงรายละเอียดดงัต่อไปนี ้ 

ความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology)     
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นการวิจยัเชิงคณุภาพที่มีรากฐานจากการศึกษา

เชิงปรัชญา และถูกน ามาใช้ทางสังคมศาสตร์อย่างแพร่หลาย ค าว่าปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenology) มาจากภาษากรีกว่า Phenomenon คือการปรากฏขึน้ (appearance) และ  
Logos คือการพิจารณาที่มีเหตุผล  โดยมุ่งเน้นการศึกษาสาระส าคัญเก่ียวกับประสบการณ์ของ
บุคคล รวมไปถึงความหมายของปรากฏการณ์ที่บุคคลมีต่อประสบการณ์ของตนเอง (อัญญา         
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ปลดเปลือ้ง, 2013) และจากหลกัการข้างต้นท าให้ผู้วิจยัเกิดความสนใจที่จะน าปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenology) มาใช้ศึกษาประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลจากการ
ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  เพื่อหา
ค าตอบแก่นแท้ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของนกัศกึษาพยาบาลต่อไป   

เมื่อศกึษาความเป็นมาของการศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา พบว่า  การศกึษาชนิดนี ้
ถูกพัฒนามาจากแนวคิดทางตะวันตกทัง้หมด 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะเร่ิมแรก (preparatory 
phase) ผู้ ส าคัญ คือ ฟรานซ์ เบ ร็นตาโน (Franz Brentano) ให้ความสนใจต่อการกระท า                           
ให้ความส าคัญต่อการรับรู้ทัง้ภายในและภายนอกบุคคล  และการรับรู้เร่ืองที่ผ่านมาของบุคคล  
และถือเป็นรากฐานของการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา  ระยะที่  2 (German or second 
phase) ผู้ส าคัญคือ เอ็ดมุนด์  ฮุสเซิร์ล (Edmund Husserl) (1859 – 1938) เป็นการค้นหาความ
จริงที่ปรากฏอยู่  ไม่มีการคาดคะเนล่วงหน้า เป็นอิสระจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎี  มาจากความ
เชื่อที่ว่า ความรู้เชิงปรัชญาน าไปสู่การศกึษาที่เชื่อมโยงกบักระบวนการทางวิทยาศาสตร์ซึง่ต้องท า
ความเข้าใจอย่างลึกซึง้เพื่อเกิดเป็นพืน้ฐานของศาสตร์ทางด้านปรัชญาและวิทยาศาสตร์  และ               
มาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin Heidegger) (1889 – 1976) ซึ่งเป็นลูกศิษย์และเชื่อว่าจะไม่เข้าใจ
ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลหากปราศจากการตีความจากภูมิหลงัร่วมด้วย และได้พฒันาแนวคิด
นีเ้ป็นปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (กัญญ์ฐิตา  ศรีภา, 2554) และระยะที่ 3 (French or third 
phase) ผู้ส าคัญคือเกเบรียล มาร์เซล (Gabriel Marcel) (1889 -1973) ฌ็อง – ปอง ซาทร์ (Jean 
Paul Sartre) (1909 – 1980) และมัวริซ เมอร์โลพอนตี ้(Maurice Merleau-Panty) (1908-1961) 
เป็นการศึกษาการกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลจากการรับรู้  การมีชีวิตอยู่ในประสบการณ์
จริง และสมัพนัธ์กบัสิ่งแวดล้อมที่อาศยัอยู่ (อญัญา ปลดเปลือ้ง, 2013) 

ส าหรับแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบ่งออกเป็น 3 แนวทางประกอบด้วย                                     
1) ปรากฏการณ์ วิทยาแนวอุตรวิสัย (Transcendental Phenomenology) เป็นแนวคิดของ                   
เอ็ดมนุด์  ฮสุเซิร์ล (Edmund Husserl) ที่เน้นการบรรยายความหมายที่สร้างขึน้จากจิตใจโดยไม่มี
อคติ  และมีความเชื่อว่ามนุษย์จะเข้าใจสิ่งที่พบเจอด้วยการรับรู้  2) ปรากฏการณ์วิทยาแนวอัตถิ
ภาวะ (Existential Phenomenology) ตามแนวคิดของฌ็อง – ปอง ซาทร์ (Jean Paul Sartre) 
และมัวริซ เมอร์โลพอนตี ้(Maurice Merleau-Panty) เน้นการวิเคราะห์ภาวะที่เป็นอยู่ของบุคคล 
(Existence) และสิ่ ง ต่าง ๆ ซึ่ งเป็นผลจากภูมิหลังประสบการณ์ เดิมของแต่ละคน  และ                   
3) ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิดของ                  
มาร์ติน  ไฮเดกเกอร์ (Martin Heidegger) เน้นการตีความหมายประสบการณ์ของบุคคล  ผู้ วิจัย
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ต้องเข้าใจในสภาพแวดล้อมของบุคคลนัน้ ๆ และไม่สามารถแยกตนเองจากการศึกษาได้ (ชาย 
โพธิสิตา, 2556; อญัญา ปลดเปลือ้ง, 2013)  

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาที่ให้ความสนใจเร่ืองวิธีการได้มาซึ่ง
ข้อมูลมากกว่าทฤษฎีของวิธีการ  เป็นลักษณะเฉพาะตามปรากฏการณ์หรือประสบการณ์ของ
บุคคล  มีความเชื่อมโยงกบัธรรมชาติของบุคคล  สิ่งแวดล้อม  รวมไปถึงมมุมองด้านการให้คณุค่า 
และความเชื่อของบุคคล  โดยมุ่งศึกษาประสบการณ์ที่บุคคลประสบมาเพื่อท าความเข้าใจ
ความหมายของประสบการณ์นัน้ ๆ  (Broome, 2011; Makoe, 2007; ชาย โพธิสิตา, 2556)                  
นกัปรากฏการณ์วิทยาจึงต้องท าความเข้าใจความหมายที่อยู่ในตวับคุคลและประสบการณ์ต่อการ
มีชีวิตบนโลก  ท าให้บุคคลรับรู้สิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริง และเข้าใจในแก่นความคิดตนเอง                 
มากขึน้  และเมื่อต้องการศึกษาแก่นแท้ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลจาก
การได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง                       
จึงมีความเหมาะสมอย่างยิ่งที่จะศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเพื่อท าความเข้าใจในประสบการณ์
การเรียนรู้เพื่อเข้าใจความหมายและประสบการณ์ของนกัศกึษาพยาบาลเพิ่มขึน้  

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของจีออจี (Giorgi) 
เมื่อศึกษาวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยา พบว่า มีวิธีการวิเคราะห์

ข้อมลูที่หลากหลายเพื่อท าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึน้  และในการวิจยัครัง้นีใ้ห้ความส าคญั
กบัการพฒันาจิตวิญญาณของนกัศกึษาพยาบาล  ซึ่งจิตวิญญาณถือเป็นเร่ืองทางจิตใจของบคุคล 
รวมไปถึงมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนทางด้านจิตวิทยาเป็นหลกั  และจีออจี (Giorgi) เป็นนักจิตวิทยา  
จึงเป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของจีออจี 
(Giorgi) มีความเหมาะสมต่อการศกึษาประสบการณ์การเรียนรู้ของนกัศกึษาพยาบาลในครัง้นี ้

วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของจีออจี  (Giorgi’s phenomenological 
method) พัฒนามาจากแนวคิดของเอ็ดมนุด์ ฮุสเซิร์ล (Edmund Husserl)  เพื่อใช้ท าความเข้าใจ
บุคคลและประสบการณ์ให้ดียิ่งขึน้  เป็นวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดทางจิตวิทยาที่เน้นการ
ค้นหาความหมายเก่ียวกบัประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้ เรียน  โดยมีแนวค าถามหลกัที่ต้องการหา
ค าตอบในสองประเด็น  ได้แก่   ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้ เรียน  และเงื่อนไขที่ท าให้ผู้ เรียนเกิด
การเรียนรู้   รวมไปถึงการวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้ เรียนทัง้จากค าพูด และพฤติกรรมการ
แสดงออกของผู้ เรียนที่เก่ียวข้องกับวัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ผู้ เรียนแต่ละคนเกิด
ประสบการณ์ การเรียน รู้ที่ แตกต่าง ประกอบกับงานวิจัยในอดีตที่ เคยน าวิ ธีการศึกษา                                
เชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของจีออจี (Giorgi) ไปใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ ให้ข้อมลูที่หลากหลาย
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โดยเฉพาะการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาในกลุ่มพยาบาล (Whiting, 2001) ผลการวิจัยที่เกิดขึน้       
ท าให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มขึน้  จากเหตุผล
ข้างต้น  การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของจีออจีจึงเหมาะสมอย่างยิ่งในการท า
ความเข้าใจการรับรู้  และประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลจากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้                   
สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และมีส่วนท าให้เข้าใจ
ประสบการณ์ของนกัศกึษาพยาบาลเพิ่มขึน้  

ส าห รับวิ ธีการวิ เคราะห์ ข้อมูลของจีออจี  (Giorgi) มี แนวทางการศึกษาเชิ ง
ปรากฏการณ์วิทยาที่ใกล้เคียงกับของฮุสเซิร์ล (Husserlian Phenomenology) โดยแบ่งการ
วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 4 ขัน้ตอนใหญ่ ๆ (Broome, 2011; Makoe, 2007; อัญญา ปลดเปลือ้ง, 
2013) ประกอบด้วย    

1) การอ่านข้อมลูในภาพรวมทัง้หมดหลาย ๆ ครัง้ เพื่อท าให้เกิดความเข้าใจในข้อมลู
และประสบการณ์   เกิดความเข้าใจในสภาวะและทัศนคติของบุคคล  และเข้าใจในการรับรู้ของ
บคุคลต่อปรากฏการณ์  หรือประสบการณ์ที่ต้องการศกึษาโดยปราศจากอคติ   

2) การแยกหน่วยความหมาย (Theme)  โดยเป็นการแยกข้อความที่เก่ียวข้องกับ
ประสบการณ์ที่ต้องการศึกษาออกจากค าบรรยาย (ค าสมัภาษณ์) ของผู้ ให้ข้อมลู  และก าหนดเป็น
หน่วยความหมาย (Theme)  เพื่อท าให้เกิดความเข้าใจในแต่ละหน่วยความหมาย ( theme) 
เพิ่มขึน้  ส าหรับขัน้ตอนนีห้น่วยความหมายจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับมุมมองของผู้ วิจัย                         
แต่สิ่งส าคญัคือผู้วิจยัจะต้องไม่มีอคติต่อประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมลู   

3) การเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตสู่แนวคิดทางจิตวิทยา โดยเป็นขัน้ตอนการวิเคราะห์
ที่ผู้วิจยัมีการเชื่อมโยงข้อมลูที่ได้ในแต่ละหน่วยความหมาย (theme) กบัความเข้าใจทางจิตวิทยา  
และเปลี่ยนแปลงหน่วยความหมาย (theme) ตามประสบการณ์ของผู้ ให้ข้อมลู  ซึง่ขัน้ตอนนีผู้้วิจยั
จะใช้การรับรู้ และความรู้สกึของตนเองมาอธิบายประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมลูเพื่อบรรยายออกมา
เป็นค าสะท้อนความหมายทางจิตวิทยา โดยต้องแปลงประสบการณ์ที่ผู้ ให้ ข้อมูลพูดด้วยภาษา
ทั่วไปและเป็นส่วนตัว  และต้องไม่น าค าที่มีอยู่แล้วทางทฤษฎีต่าง ๆ มาใช้ ( free imaginative 
variation)   

4) การสงัเคราะห์หน่วยความหมายทัง้หมดที่ได้ให้มีความเชื่อมโยงกบัประสบการณ์
ของผู้ ให้ข้อมูล  ส าหรับขัน้ตอนนีผู้้ วิจัยต้องท าความเข้าใจและสงัเคราะห์ประสบการณ์ของผู้ ให้
ข้อมูลเพื่ออธิบายลักษณะของประสบการณ์ที่ศึกษา และเพื่อระบุโครงสร้างของปรากฏการณ์ 
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(Phenomenon structure) ว่ามีส่วนใดที่เชื่อมโยงกัน  และผลที่ได้จะเป็นแก่นแท้และโครงสร้าง
ของปรากฏการณ์ซึง่ท าให้เห็นแก่นแท้ของประสบการณ์ที่ต้องการศกึษาอย่างชดัเจน  

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดของจีออจี 
(Giorgi) จึงเป็นวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดทางจิตวิทยาที่เน้นการค้นหาความหมาย
เก่ียวกับประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้ เรียน  และเงื่อนไขที่ท าให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้    แนวคิดนี ้
จึงมีความเหมาะสมและส าคัญยิ่งส าหรับงานวิจัยในครัง้นี ้ ท าให้เกิดความเข้าใจในการรับรู้และ
ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลจากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมากขึน้  และสามารถพัฒนาวิธีการ
จัดการเรียนรู้ และวิธีการเสริมสร้างจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองให้แก่นักศึกษา
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
สรุปข้อค้นพบที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และการสังเคราะห์งานวิจัย 

จากการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี  และการสงัเคราะห์งานวิจยัที่ผ่านมาสามารถสรุป
ข้อค้นพบออกเป็นประเด็นต่าง ๆ ได้แก่  ประเด็นผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  การดแูลแบบประคบัประคอง 
และจิตวิญญาณ  พบว่า  การวิจัยส่วนใหญ่เป็นการบรรยายที่เก่ียวข้องกับมุมมองต่อความตาย  
และประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยไอซียูทัง้จากสมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วย  ผู้ดูแล
ผู้ ป่วย  และพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วย  รวมไปถึง ข้อค้นพบเก่ียวกับบทบาทและวิธีการดูแล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และความรู้สึกของพยาบาลต่อการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และผลการวิจัย
จากการจดัโครงการและเตรียมความพร้อมในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายให้แก่พยาบาลวิชาชีพใน
ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยเท่านัน้  แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
การศกึษาประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของนกัศกึษาพยาบาลในการดแูลแบบประคบัประคอง   

ประเด็นต่อมา  การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงกบันกัศึกษาพยาบาลในบริบทการดแูล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายพบว่า  การวิจยัส่วนใหญ่เก่ียวข้องกบัวิธีการจดักระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการใช้
ค าถามเพื่อกระตุ้นให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณในการดแูลผู้ ป่วย
วิกฤต  และผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และเกิดการรับรู้สิ่งที่อยู่ภายในตนเองทัง้ในด้านมุมมองและ
ทัศนคติต่อการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเท่านัน้  แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้แนวคิด
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเพื่อเสริมสร้างจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  เป็นเพียงแค่การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้แก่
นักศึกษาพยาบาล  และประเด็นแนวคิดซาเทียร์พบว่า  การวิจัยที่ผ่านมาเป็นการศึกษาวิจัยกับ
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บุคคลทั่วไป ผู้ บ าบัดแนวซาเทียร์  และกลุ่มผู้ เรียนทั่ว ๆ ไป เท่านัน้  โดยไม่พบงานวิจัยที่มีการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดซาเทียร์บนพืน้ฐานความเชื่อที่ว่า มนุษย์ทุกคนมีศักยภาพที่เท่าเทียมกัน และ
สามารถพัฒนาได้ มาใช้จดับรรยากาศการเรียนการสอนที่เต็มไปด้วยความรักความเมตตาให้แก่
นกัศกึษาพยาบาล   

ด้วยเหตผุลดงักลา่ว  ท าให้สนใจใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเป็นหลกัเพื่อ
ใช้จัดกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองให้แก่
นักศึกษาพยาบาล  และผสานกับแนวคิดความเชื่อด้านธรรมชาติของมนุษย์บนแนวคิดซาเทียร์  
เพื่อท าให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดการรู้คิดที่ดีต่อการดแูลแบบประคบัประคอง  และเกิดจิตวิญญาณ
ในการดแูลแบบประคบัประคองอย่างแท้จริง    

กรอบแนวคิดการวิจัย 
งานวิจัยครัง้นีเ้ป็นการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ

ดูแลแบบประคับประคองของนักศึกษาพยาบาลด้วยการวิจัยผสานวิธีแบบแทรกแซง  โดยได้
ประยุกต์แนวคิดจิตวิญญาณ (spirituality) ที่เป็นการให้คุณค่าและความหมายต่อประสบการณ์
ชีวิต  และการเกิดความรู้สึกด้านบวกและความปรารถนาดีต่อบุคคลรอบข้าง  (Amann & 
Stachowicz-stanusch, 2013; George, 2000; Klobucar, 2016; Tisdell, 2008; ธรรมนันทิกา 
แจ้งสว่าง และคณะ, 2555; ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล, 2554; สวุคนธ์ กรัุตน์ และคณะ, 2556) และ
แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ท่ีเป็นการดแูลซึ่งตอบสนองความต้องการ
ของผู้ ป่วยอย่างเป็นองค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  เพื่อบรรเทา
ความทุกข์ทรมาน  เกิดกระบวนการตายที่ ดี  และเสียชีวิตโดยสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์
(Emanuel & Librach, 2007; World Health Organization., 2014; เต็มศักด์ิ พึ่ งรัศมี , 2552 ; 
ทศันีย์ ทองประทีป, 2552) เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างค าถามที่ใช้ในการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผู้มี
ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองหรือการดูแลแบบ
ประคับประคอง  เพื่อให้ทราบความหมายเก่ียวกับจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
และเพื่อสร้างแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  จากนัน้น าข้อค้นพบที่ได้มา
บูรณาการร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Tranformative Learning Theory)                        
ที่มุ่งเน้นให้บุคคลปรับเปลี่ยนด้านการรู้คิด(Cognitive) ความรู้สึก (emotional) จิตวิญญาณ 
(spirituality) และพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคอง (Kear, 2013; McAllister, 2005; 
Mezirow, 1991; Piercy, 2013; ละเอียด แจ่มจันทร์ และคณะ , 2557; องค์อร ประจันเขตต์ , 
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2557) และสร้างเป็นรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  

ส าหรับรายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคอง ประกอบด้วย  การจดัสถานการณ์การเรียนรู้ผ่านการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย
ในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมซึ่งนักศึกษาพยาบาลไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย                
มาก่อน (Disorienting Dilemma)  ด้วยการจัดกระบวนการเรียนรู้ภายใต้บรรยากาศของการ
จดัการเรียนการสอนที่เต็มไปด้วยความรักและความเมตตา  เพื่อลดช่องว่างระหว่างบุคคล  และ
เกิดสัมพันธภาพที่ดีเพิ่มขึน้  (Satir & et al., 1991) และการกระตุ้ นการรู้คิดที่ท าให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) เก่ียวกับเหตุการณ์ หรือ
เร่ืองราวต่าง ๆ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม                    
เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดอารมณ์  ความรู้สึก  และเกิดความปรารถนาที่จะดูแลผู้ ป่วย
แบบประคบัประคองเพื่อให้พ้นจากความทกุข์ทรมาน  รวมไปถึง  การกระตุ้นให้นกัศึกษาพยาบาล
ปรับเปลี่ยนมมุมอง และเกิดมมุมองเชิงบวกต่อการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย (Changed  Meaning 
Perspective) ซึ่งเกิดจากความเชื่อท่ีว่า รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคองที่สร้างขึน้สามารถเชื่อมโยงให้นักศึกษาพยาบาลเกิดจิตวิญญาณในการ
ดูแลแบบประคับประคองได้  และใช้การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  และวิเคราะห์ข้อมูลตาม
แนวคิดจีออจี (Giorgi) เพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองของนักศึกษาพยาบาล   ด้วยเหตุผล
ข้างต้น  ผู้ วิจัยจึงได้ออกแบบวิธีการวิจัยจ านวนทัง้สิน้ 2 ระยะ เพื่อใช้ในการศึกษาวิจัย โดย
รายละเอียดวิธีการวิจัยแต่ละระยะจะกล่าวถึงในบทถัดไป  และน าเสนอกรอบแนวคิดการวิจัย                  
ดงัภาพที่ 3 ดงันี ้
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ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจยั 

การใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง                       
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  
และเปรียบเทียบค่าคะแนนจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  (Experimental 
Intervention with treatment and control 
group) 

สัมภาษ ณ์ เชิ งลึกกับผู้ มี ส่ วน ร่วมการวิจัย                      
เพื่อท าความเข้าใจความหมายของจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคอง  และสร้าง
เ ค ร่ื อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  (Qualitative Before 
Experiment) 

 
 
 

ประสบการณ์ใน
กระบวนการเรียนรู้ 
(Qualitative During 
Experiment) 
 

 

แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง 
(Qualitative After Experiment) 
 

 

แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง  
 

แนวคิดจิตวิญญาณ 
  

แนวคิดการดแูลแบบ
ประคบัประคอง  

 

การวิจัยระยะที่ 1 

การจดับรรยากาศการ
เรีย น ก ารสอน ด้ วย
ความรักความเมตตา
จากฐานแนวคิดความ
เชื่ อของมนุษ ย์ ที่ ว่ า
ม นุ ษ ย์ ทุ ก ค น                   
มีศักยภาพเท่าเทียม
กั น  แ ล ะพั ฒ น า ไ ด้                  
บนแนวคิดซาเทียร์  
 

การวิจัยระยะที่ 2 

รูปแบบการเรียนรู้ 
สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณ                
ในการดแูลแบบประคบัประคอง 

การศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) และวิเคราะห์ข้อมลูตามแนวคิดจีออจี (Giorgi) 
เพื่อท าความเข้าใจในโครงสร้างการรับรู้  แก่นของความคิด และประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล    
จากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 

 
 
 

แบบวดัจติวิญญาณ 
ในการดแูลแบบประคบัประคอง 

ความหมายของจิตวิญญาณ                
ในการดแูลแบบประคบัประคอง 
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สมมติฐานการวิจัยระยะที่ 2 
นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับรูปแบบเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล

แบบประคบัประคองมีคะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองสูงกว่านักศึกษา
พยาบาลที่ไม่ได้รับรูปแบบเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองใน
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
ในบทนี เ้ป็นการอธิบายถึงวิ ธีการวิจัยซึ่งอยู่บนฐานคิดของผู้ วิจัยในเชิงภววิทยา 

(Ontology) และญาณวิทยา (Epistemology) ที่ ได้ รับ อิทธิพลจากวิ ธี คิดแบบปฏิบั ตินิยม 
(Pragmatism) โดยเชื่อว่าข้อมูลที่ได้จากวิธีเดียวไม่สามารถอธิบายรายละเอียดของสถานการณ์
หรือปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้อย่างลึกซึง้  การผสมผสานวิธีทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพจึงท าให้
ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์และให้ค าตอบปัญหาการวิจัยได้ดีขึน้ (วัลนิกา ฉลากบาง, 2560)                    
เพื่อท าให้เกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ เก่ียวกับความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของนกัศกึษาพยาบาล   ผู้วิจยัจึงได้ออกแบบการวิจยัโดยใช้การวิจยัผสานวิธีแบบ
แทรกแซง (A mixed methods intervention design) (Creswell, 2018) ดงัภาพท่ี 4  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                     ภาพประกอบ 4 การวิจยัผสานวิธีแบบแทรกแซง   

ก าร ใ ช้ รูป แ บ บ ก าร เ รี ย น รู้ สู่ ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง                      
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และ
เปรียบเทียบค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
( Experimental Intervention with treatment and 
control group) 

การวิจัยเชิงคุณภาพ
ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
( Qualitative Before 
Experiment) 
▪ สัมภาษณ์ เชิ งลึก
กับผู้ เข้าร่วมการวิจัย
เพื่อค้นหาความหมาย
ของจิตวิญญาณในการ
ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง และ
ส ร้ า ง เ ค ร่ื อ ง มื อ            
การวิจยั 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพระหว่าง
ก า ร ท ด ล อ ง  (Qualitative 
During Experiment) 
ศึ ก ษ า ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์                
ในกระบวนการเรียนรู้ 

 

 

การวิจัยเชิงคุณภาพ
หลังการทดลอง 
( Qualitative After 
Experiment) 
▪ ศึ ก ษ า แ ก่ น
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์                 
ก า ร เ รี ย น รู้ สู่ ก า ร
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง                        
จิต วิญญาณ ในการ
ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคอง 
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โดยสามารถแบ่งวิธีด าเนินการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ  ดงัต่อไปนี ้
ระยะที่ 1  การค้นหาความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และ

สร้างเคร่ืองมือการวิจยั  ได้แก่ การใช้วิธีการวิจยัเชิงคณุภาพก่อนการทดลอง (Qualitative Before 
Experiment) เพื่อค้นหาความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และสร้าง
เคร่ืองมือการวิจัย  ได้แก่  แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และรูปแบบการ
เรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   

ระยะที่  2  การใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง และศึกษาประสิทธิผล และแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                  
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  ได้แก่ การใช้วิธีการวิจยัเชิงปริมาณที่เร่ิมต้นด้วยการ
น ารูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคองมาใช้กบักลุ่ม
ทดลอง และเปรียบเทียบค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ (Experimental Intervention with treatment and control group) ทัง้ใน
ระยะก่อนและหลังได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และระยะติดตามผล 2 เดือน  นอกจากนี ้ในระหว่างกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  มีการใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative During Experiment) เพื่อศึกษาประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้  และ
ตามด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative After Experiment) เพื่อศึกษาแก่นประสบการณ์การ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองด้วยการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดจีออจี (Giorgi)  ผ่าน
กระบวนการสนทนากลุ่ม  ค าตอบจากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน 
google classroom  และผ่านบนัทกึการเรียนรู้ (diaries) ของกลุม่ทดลอง 

ระยะที่  1  การค้นหาความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และ
สร้างเคร่ืองมือการวิจัย   

การวิจัยระยะนี เ้ป็นการวิจัย เชิ งคุณภาพก่อนการทดลอง (Qualitative Before 
Experiment) เพื่อค้นหาความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และสร้าง
เคร่ืองมือการวิจัย (Creswell, 2018) ได้แก่ แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
และรูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   
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ผู้เข้าร่วมการวิจัย   
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั (Participants)  คือ ผู้มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกบัจิตวิญญาณใน

การดแูลแบบประคบัประคอง หรือการดแูลแบบประคบัประคอง ได้แก่ อาจารย์พยาบาล  พยาบาล
วิชาชีพ ผู้น าทางศาสนา  และนักศึกษาพยาบาล  จ านวนทัง้สิน้ 7 คน  โดยคัดเลือกผู้ เข้าร่วมการ
วิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ชนิดการเลือกแบบมีเกณฑ์ (Criterion Sampling) 
(ประไพพิมพ์ สธีุวสินนนท์ และประสพชยั พสนุนท์, 2559) เพื่อเป็นตวัแทนในการได้ข้อมลูเบือ้งต้น
ตามสภาพความเป็นจริงที่ ต้องการ  ได้แก่  ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และวิธีการจดักระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคบัประคอง ประกอบด้วย ผู้ เข้าร่วมการวิจยั  จ านวน 2 กลุม่  ดงันี ้

กลุ่มที่  1  ผู้ เข้าร่วมการวิจัยหลัก  ที่มีประสบการณ์เก่ียวข้องกับจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคอง  จ านวน  5 คน  ได้แก่ 

1. อาจารย์พยาบาล  จ านวน 2 คน  ก าหนดเกณฑ์คุณสมบติั ได้แก่  เป็นอาจารย์
พยาบาลที่มีวฒุิทางการศกึษาระดบัปริญญาโทขึน้ไป   มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกบัจิตวิญญาณ
ในการดแูลแบบประคบัประคอง  มีประสบการณ์การสอนวิชาการพยาบาลที่เก่ียวข้องกบัการดูแล
แบบประคับประคอง  5 ปีขึน้ไป  หรือมีผลงานทางวิชาการ/การศึกษาวิจยัที่เก่ียวข้องกบัการดูแล
แบบประคบัประคอง  และยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจยั   

2. พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน  ก าหนดเกณฑ์คุณสมบติั ได้แก่  เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิตขึน้ไป   มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับ                     
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  มีประสบการณ์การดูแลแบบประคบัประคอง  5 ปี
ขึน้ไป   เป็นผู้ เคยได้รับรางวัล หรือมีหลักฐานเชิงประจักษ์จนเป็นที่ยอมรับในเร่ืองการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  และยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจยั  

3.  ผู้น าทางศาสนา  จ านวน 1 คน  ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ได้แก่  เป็นผู้น าทาง
ศาสนา มี ประสบการณ์ ที่ เก่ียวข้องกับจิตวิญญ าณ ในการดูแลแบบประคับประคอง                                    
มีประสบการณ์การมีส่วนร่วมทางศาสนาที่เก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง  5 ปีขึน้ไป  
หรือมีผลงานทางวิชาการ/การศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง  และยินดี                 
ให้ความร่วมมือในการท าวิจยั 

กลุ่มที่  2  ผู้ เข้าร่วมการวิจัยรอง ที่มีประสบการณ์เก่ียวข้องกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล จ านวน 2 คน  ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ได้แก่  เป็น
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นกัศกึษาพยาบาลที่ผ่านการเรียนในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลผู้ ใหญ่ 2  และมีประสบการณ์การ
ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ ป่วยไอซีย ู  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ได้แก่  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อ
ค้นหาความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และเพื่อค้นหาวิธีการ                      
จัดกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  โดยเป็น
แบบสมัภาษณ์ที่ใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่มีประสบการณ์เก่ียวข้องกับ  
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง หรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวนทัง้สิน้                 
7 คน  มีขัน้ตอนของการสร้างเคร่ืองมือดงันี ้

ศึกษาทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับแนวคิดจิตวิญญาณ (Spirituality)ท่ี
เป็นการให้คณุค่าและความหมายต่อประสบการณ์ชีวิต  และการเกิดความรู้สึกด้านบวกและความ
ปรารถนาดี ต่อบุคคลรอบข้าง  (Amann & Stachowicz-stanusch, 2013 ; George, 2000 ; 
Klobucar, 2016 ; Tisdell, 2008 ; ธรรมนั นทิ ก า  แ จ้ งส ว่ า ง  และคณ ะ , 2555 ; ป ระ เวช                               
ตนัติพิวฒันสกุล, 2554; สวุคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556; อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล, 2557) และแนวคิด
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ที่เป็นการดูแลซึ่งตอบสนองความต้องการของ
ผู้ ป่วยอย่างเป็นองค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  เพื่อบรรเทาความ
ทกุข์ทรมานของผู้ ป่วย  ท าให้ผู้ ป่วยเกิดกระบวนการตายท่ีดี  และเสียชีวิตโดยสมศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย์ (Emanuel & Librach, 2007; World Health Organization., 2014; เต็มศักด์ิ พึ่งรัศมี , 
2552; ทัศนีย์ ทองประทีป , 2552) ร่วมกับงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง จากนัน้ท าความเข้าใจและ
สังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  เพื่อใช้หาความหมายของ                     
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  และใช้เป็นข้อมลูในการสร้างแบบวดัจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคอง และรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคอง  พร้อมทัง้มีการก าหนดเป็นประเด็นค าถามหลกั และรอง    

น าแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่สร้างขึน้ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูล และด าเนินการปรับแก้ไขตาม
ค าแนะน าเพื่อใช้สมัภาษณ์เชิงลกึกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั  
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ค าถามที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในระยะที่ 1    
1. ค าถามเกร่ินน าเพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์การดแูลแบบประคบัประคองของ

ผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
 “ประสบการณ์การดแูลแบบประคบัประคองของท่านเป็นอย่างไร” 
 “ท่านมีความรู้   ความเชื่อ  และความรู้สึกต่อการดูแลแบบประคับประคอง

อย่างไร” 
2. ค าถามเพื่อค้นหาความหมายและลกัษณะของบุคคลที่มีจิตวิญญาณในการดูแล

แบบประคบัประคอง    
 “จากมมุมองของท่าน.....ท่านคิดว่าจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง

หมายความว่าอย่างไร”  
 “จากการรับรู้ของท่าน.....ท่านมีความรู้สึกต่อบุคคลที่มีจิตวิญญาณในการดูแล

แบบประคบัประคองอย่างไร” 
 “จากประสบการณ์ของท่านด้านการดูแลแบบประคับประคอง......ท่านคิดว่า

นักศึกษาพยาบาลหรือบุคคลที่มีจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองควรมีคุณลกัษณะ 
และพฤติกรรมอย่างไร”  

3. ค าถามเพื่อค้นหาวิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคอง  

 “จากประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยของท่าน...เมื่ อท่านให้การดูแลแบบ
ประคับประคอง...ท่านคิดว่าท่านได้เรียนรู้อะไรบ้าง......และเกิดกระบวนการเรียนรู้เหล่านัน้ได้
อย่างไร”  

 “ท่านมีประสบการณ์ในการพฒันาจิตวิญญาณของตนเองขณะให้การดแูลแบบ
ประคบัประคองอย่างไร”  

 “ท่านเคยมีประสบการณ์ในการสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อท าให้บุคคลอ่ืนเกิด
การเรียนรู้เก่ียวกบัการดแูลแบบประคบัประคองอย่างไร  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่  แบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบ

ประคับประคอง และ รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  โดยเป็นเคร่ืองมือเชิงปริมาณที่น าไปใช้กับกลุ่มทดลองในระยะถัดไป  และมี
ขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือดงันี ้ 
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แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และ รูปแบบการเรียนรู้                
สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง   

1. แบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  โดยเป็นแบบวดัชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  จากไม่จริงเลย  ค่อนข้างไม่จริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้างจริง  และจริงที่สุด        
ข้อค าถามมีทัง้ข้อความทางบวกและลบ  เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางบวกให้ 5 คะแนน 
ส าหรับค าตอบจริงที่สุด ถึง 1 คะแนน ส าหรับค าตอบไม่จริงเลย  ส่วนข้อค าถามทางลบให้                    
5 คะแนน ส าหรับค าตอบไม่จริงเลย ถึง 1 คะแนน ส าหรับค าตอบจริงที่สุด  โดยกลุ่มทดลอง                       
ที่มีค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองสูงแสดงถึงการมีจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคองสงูกว่ากลุ่มทดลองที่มีค่าคะแนนต ่ากว่า  ซึง่แบบวดันีใ้ช้เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                      
ทัง้ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือน 

2. รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  
โดยเป็นรูปแบบที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อใช้จัดกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                      
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองให้แก่กลุม่ทดลอง   

 
ขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือ ดังนี ้ 

1. ศึกษาทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับแนวคิดจิตวิญญาณ (spirituality) 
ที่เป็นการให้คุณค่าและความหมายต่อประสบการณ์ชีวิต  และการเกิดความรู้สึกด้านบวกและ
ความปรารถนาดีต่อบุคคลรอบข้าง (Amann & Stachowicz-stanusch, 2013; George, 2000; 
Klobucar, 2016 ; Tisdell, 2008 ; ธรรมนั นทิ ก า  แ จ้ งส ว่ า ง  และคณ ะ , 2555 ; ป ระ เวช                              
ตนัติพิวัฒนสกุล, 2554; สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556; อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล, 2557) แนวคิดการ
ดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ท่ีเป็นการดูแลซึ่งตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วย
อย่างเป็นองค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  เพื่อบรรเทาความทุกข์
ทรมานของผู้ ป่วย ท าให้ผู้ ป่วยเกิดกระบวนการตายที่ดี  และเสียชีวิตโดยสมศักด์ิศรีความเป็น
มนุษย์ (Emanuel & Librach, 2007; World Health Organization., 2014; เต็มศักด์ิ พึ่งรัศมี , 
2552; ทศันีย์ ทองประทีป, 2552)  และแนวคิดการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงท่ีมุ่งเน้นให้ปรับเปลี่ยน
ด้านการรู้คิด(Cognitive) ความรู้สึก (emotional) จิตวิญญาณ (spirituality) และพฤติกรรมในการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Kear, 2013; McAllister, 2005; Mezirow, 1991; Piercy, 2013; 
ละเอียด แจ่มจันทร์ และคณะ, 2557; องค์อร ประจันเขตต์, 2557) ที่ผสานด้วยแนวคิดความเชื่อ
ด้านธรรมชาติของมนุษย์บนแนวคิดซาเทียร์ที่เชื่อว่า  มนุษย์ทุกคนมีคุณค่าและเท่าเทียมกัน              
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และมีศักยภาพที่จะเจริญเติบโตในทิศทางบวกด้วยตัวเอง (Satir & et al., 1991; Sayles, 2002)                 
โดยมีอาจารย์ผู้สอนเป็นผู้จัดกระบวนการเรียนรู้ภายใต้บรรยากาศการเรียนการสอนที่เต็มไปด้วย
ความรักความเมตตา  เพื่อลดช่องว่างระหว่างอาจารย์และผู้ เรียน และเกิดสมัพันธภาพที่ดีต่อกัน  
ร่วมกบังานวิจยัที่เก่ียวข้อง  จากนัน้ น าองค์ความรู้ที่ได้มาบูรณาการร่วมกบัผลการวิเคราะห์ข้อมลู
จากการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั  เพื่อสร้างเป็นแบบวดัจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  และรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                      
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 

2. หาคุณภาพของแบบวดัจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคอง  โดยการน า
แบบวดัที่สร้างขึน้ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของ
แบบวดั จากนัน้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ   

2.1 ตรวจสอบความเที่ ยงตรงเชิ งเนื อ้หา (Content validity) ของแบบวัด                         
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  โดยการน าแบบวดัที่ปรับแก้ไขแล้วส่งให้ผู้ เชี่ยวชาญ
จ านวนทัง้สิน้ 3 ท่าน  ประกอบด้วย  ผู้ เชี่ยวชาญด้านการดแูลแบบประคบัประคอง จ านวน 2 ท่าน  
และผู้ เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการเรียนรู้ จ านวน 1 ท่าน  ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา 
(Content validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
ปฏิบติัการ ผู้วิจยัก าหนดเกณฑ์ส าหรับระดบัความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญดงันี ้  

ให้คะแนน +1 หมายถึง  แน่ใจว่าข้อค าถามนัน้ ๆ บ่งชีถ้ึงจิตวิญญาณในการดแูล
แบบประคบัประคอง   

ให้คะแนน  0 หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนัน้ ๆ บ่งชีถ้ึงจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคอง   

ให้คะแนน -1 หมายถึง  แน่ใจว่าข้อค าถามนัน้ ๆ ไม่ได้บ่งชีถ้ึงจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคอง    

จากนัน้น าคะแนนของผู้ เชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน มาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนือ้หา (Content validity) รายข้อ โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)  ข้อค าถามต้องมีค่า
ดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ส าหรับแบบวัด                 
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาใน
งานวิจัยครัง้นีม้ีจ านวนทัง้สิน้ 25 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00                
ทัง้ 25 ข้อ ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ เชี่ยวชาญ  และมี
คณุภาพเหมาะสมสามารถน าไปใช้ได้จริง 
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2.2 ตรวจสอบความ เชื่ อมั่ นของแบบวัดจิตวิญญ าณ ในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  โดยการน าแบบวดัที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงแล้วไปทดลองใช้กบับุคคล
ที่มีลกัษณะใกล้เคียงกบัตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 124 คน  จากนัน้น าข้อมลูที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือทัง้ชุด  และค่าความเชื่อมั่นจ าแนกรายข้อด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ                   
ครอนบาค  หากมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับหรือมากกว่า 0.7 ขึน้ไปถือว่า                     
ยอมรับได้  (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550)  

เมื่อน าแบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองไปหาค่าความเชื่อมัน่
ด้วยค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่ามีค่าความเชื่อมัน่
ทัง้ฉบบัเท่ากบั .80  และความเชื่อมัน่ตามองค์ประกอบ  ได้แก่  องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถใน
การตระหนักรู้ และจิตศรัทธา เท่ากับ 0.798 องค์ประกอบที่ 2 การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อ
เพื่อนมนุษย์  เท่ากบั 0.797 และองค์ประกอบที่ 3 พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ  เท่ากบั 
0.795 นอกจากนี ้เมื่อน าแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคองไปวิเคราะห์รายข้อ 
(Item analysis) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ข้อค าถามกับคะแนนรวม (Item-total 
correlation)  ที่ใช้เกณฑ์ค่าความสมัพันธ์ตัง้แต่ .20 ขึน้ไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) พบว่า  
แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองจ านวนทัง้สิน้ 25 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ข้อค าถามกับคะแนนรวม ( Item-total correlation) ตัง้แต่ระดับ .20 ขึน้ไป  โดยมี
ความสัมพันธ์ทางบวก  และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เช่นเดียวกัน  ซึ่งถือว่า  แบบวัด                       
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองครัง้นีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมือ
การวิจยั และสามารถน าไปใช้วดัค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองของกลุ่ม
ทดลอง และกลุม่ควบคมุได้ 

3. หาคณุภาพของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบ 
ประคับประคอง โดยการน ารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ 
ประคับประคองที่สร้างขึน้ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ถกูต้อง  จากนัน้ปรับปรุงตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   

3.1  ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)  ของรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  โดยการน ารูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่ปรับแก้ไขแล้วส่งให้
ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวนทัง้สิน้ 3 ท่าน  ประกอบด้วย  ผู้ เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน 1 ท่าน  และผู้ เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการเรียนรู้ จ านวน 2 ท่าน  ได้ตรวจสอบความตรงเชิง
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เนือ้หา (Content validity)  จากการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550)  ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง
กับส่วนของแนวคิดส าคัญ  วัตถุประสงค์  วิธีการจัดการเรียนรู้  และกระบวนการเก็บข้อมูลกับ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั  โดยก าหนดเกณฑ์ระดบัความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญดงันี ้

ให้คะแนน +1 หมายถึง  แน่ใจว่าเนือ้หาสอดคล้องตามทฤษฎี / กลุ่มผู้ เข้าร่วม
การวิจยั   

ให้คะแนน  0 หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าเนือ้หาสอดคล้องตามทฤษฎี / กลุ่มผู้ เข้าร่วม
การวิจยั   

ให้คะแนน -1 หมายถึง  แน่ใจว่าเนือ้หาไม่สอดคล้องตามทฤษฎี / กลุ่มผู้ เข้าร่วม
การวิจยั   

จากนัน้น าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ เชี่ยวชาญมาปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  ต่อมาส่งกลับไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบอีกครัง้จนกระทัง่ทุกท่านเห็นตรงกนัว่า รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคองมีเนือ้หาสอดคล้องตามทฤษฎี / กลุ่มผู้ เข้าร่วมการวิจัย  ส าหรับ
รูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองในงานวิจยัครัง้นี ้
มีจ านวนทัง้สิน้  13 กิจกรรม  และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00                          
ทัง้ 13 กิจกรรม  ซึ่งถือว่าผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา และมีคุณภาพเหมาะสม
สามารถน าไปใช้ได้จริง 

3.2 ทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคับประคองที่สร้างขึ น้ก่อนด าเนินการทดลองจริง ต่อมาน ารูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคองมาปรับปรุงภายใต้การดแูลของอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้มีความกระชบัตามเวลาที่ก าหนด  และ 
มุ่ ง เน้นการพัฒนารูปแบบการเรียน รู้สู่ การเปลี่ ยนแปลงจิตวิญญาณ ในการดูแลแบบ
ประคบัประคองมากขึน้  เพื่อน ารูปแบบที่ได้ไปใช้กบักลุม่ทดลองต่อไป    

 
ขัน้ตอนการวิจัย  

1. ภายหลงัจากโครงร่างการวิจยัได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการประจ าหลกัสตูร
จิตวิทยาประยุกต์   มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   ด าเนินการขออนุมติัจริยธรรมการวิจยั ฯ จาก
มหาวิทยาลยัราชภัฏสรุาษฎร์ธานี  และโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบติัของตวัอย่าง ได้แก่ 
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โรงพยาบาลในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี  จงัหวดัชมุพร และจงัหวดัพงังา  เพื่อเตรียมเก็บข้อมลูการวิจยั
กบัตวัอย่าง 

2. ศึกษาทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับแนวคิดจิตวิญญาณ (Spirituality) 
และแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)  ร่วมกับงานวิจัยที่เก่ียวข้อง จากนัน้    
ท าความเข้าใจและสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  เพื่อใช้หา
ความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   

3. น าแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่สร้างขึน้ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูล และด าเนินการปรับแก้ไขตาม
ค าแนะน าเพื่อใช้สมัภาษณ์เชิงลกึกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั    

4. ตรวจสอบตนเอง และท าความเข้าใจเก่ียวกับจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  จากนัน้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ เข้าร่วมการวิจัยด้วยแบบสัมภาษณ์                   
กึ่งโครงสร้าง  จดบันทึก  พร้อมทัง้บันทึกเสียงหลงัได้รับอนุญาต  จ านวนครัง้ของการสัมภาษณ์
ขึน้อยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล  โดยการตรวจสอบข้อมูลจนแน่ใจว่าไม่มี ข้อมูลใหม่  และ
ตรวจสอบข้อมลูอีกครัง้โดยน าข้อมลูที่ได้ไปตรวจสอบกบัอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อดคูวาม
ครอบคลมุ ความลึกซึง้ และความอ่ิมตวัของข้อมลูในประเด็นเก่ียวกบัจิตวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคบัประคอง                    

5. ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ เข้าร่วมการวิจัยแต่ละท่าน  ด าเนินการถอดเทปบท
สมัภาษณ์เพื่อบันทึกเป็นข้อมูลเชิงบรรยาย  จากนัน้อ่านค าบรรยายทัง้หมดเพื่อท าความเข้าใจ
ข้อมลูที่ได้มา  หากข้อมลูไม่ชดัเจนหรือคลมุเครือ และข้อมลูไม่ครบถ้วนต้องไปสมัภาษณ์เพิ่มเติม 
และเมื่อพบว่าข้อมลูอิ่มตวัจึงยติุการสมัภาษณ์   

6. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) (ชาย 
โพธิสิตา, 2556) เพื่อท าความเข้าใจในประเด็นความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

7. เขียนบรรยายเนือ้หาเก่ียวกับจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย (trustworstthines) และน าเนือ้หาให้อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความสมบรูณ์  และความถกูต้องของข้อมลู   

8. บูรณาการองค์ความรู้เก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีที่ เก่ียวข้องกับจิตวิญญาณ 
(Spirituality) และการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)  ร่วมกับงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ร่วมกบัข้อค้นพบเก่ียวกบัความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองที่ได้จากการ
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สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ เข้าร่วมการวิจัย  เพื่อสร้างเป็นแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  

9. หาคุณภาพของแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง โดยการน า
แบบวดัที่สร้างขึน้ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของ                 
แบบวัด ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  และน าแบบวัดที่ปรับแก้ไขแล้วส่งให้ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน
ทัง้สิน้ 3 ท่าน (ดงัรายละเอียดข้างต้น) เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
โดยการหาค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกบันิยามปฏิบติัการ    

10. น าแบบวัดที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่าง จ านวน 124 คน  เพื่ อตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบวัด                          
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  โดยการพิจารณาค่าความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมือทัง้ชุด  
และค่าความเชื่อมัน่จ าแนกรายข้อโดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค    

11. ศึกษาแนวคิดจิตวิญญาณ แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง แนวคิด                   
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง แนวคิดความเชื่อเก่ียวกับธรรมชาติของมนุษย์บนแนวคิดซาเทียร์ 
และงานวิจัยที่เก่ียวข้องร่วมกับข้อค้นพบเก่ียวกับความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองที่ได้จากการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั เพื่อสร้างเป็นรูปแบบการเรียนรู้
สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง    

12. หาคณุภาพของรูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบ 
ประคับประคอง  โดยการน ารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ 
ประคับประคองที่สร้างขึน้ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ถูกต้อง   ปรับปรุงตามค าแนะน า  และส่งให้ผู้ เชี่ยวชาญจ านวนทัง้สิน้ 3 ท่าน (ดังรายละเอียด
ข้างต้น) ได้ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคอง  โดยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)  จากการ               
หาค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) และทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ
ในการดแูลแบบประคบัประคองก่อนด าเนินการทดลองจริง  

13. ภายหลงัจากแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และรูปแบบ
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัยแล้ว  ด าเนินการน าเคร่ืองมือการวิจัยไปใช้เก็บข้อมูลในระยะที่ 2 
ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการวิจัยเชิงคณุภาพท่ีใช้การวิเคราะห์ตีความข้อมูลดิบที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ด้วยการวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) ด้วยการกลั่นเอาความหมายของ                 
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองออกจากประสบการณ์ของผู้ เข้าร่วมการวิจัยทุกคน
จนกระทัง่ผู้วิจยัพบว่าข้อมลูที่ได้มีความอ่ิมตวั และไม่พบข้อมลูใหม่จากผู้ เข้าร่วมการวิจยั (Patton, 
2015; ชาย โพธิสิตา, 2556) เพื่อท าความเข้าใจและสรุปประเด็นความหมายของจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคอง โดยขัน้ตอนการวิเคราะห์เนือ้หา (ชาย โพธิสิตา, 2556) ดงันี ้ 

1. จัดระบบข้อมูล  โดยน าข้อมูลที่ได้จากรูปของไฟล์เสียงมาจัดรูปแบบให้
เหมาะสมก่อน เร่ิมต้นจากด าเนินการถอดเทปข้อมลูที่ได้จากการสมัภาษณ์  บนัทึกเป็นข้อมูลเชิง
บรรยาย  และน าข้อมูลทัง้หมดมาใส่ลงในตารางที่แบ่งสดัส่วนการแสดงข้อมลูไว้ชดัเจนเพื่อน ามา
สร้างรหสัในขัน้ตอนต่อไป  

2.  สร้างรหัสการแสดงข้อมูล และเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของข้อมูล  โดย
ภายหลงัจากถอดเทปข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์แล้ว  ด าเนินการให้รหัสกับข้อความที่ปรากฏ
เก่ียวกับรายละเอียดของข้อมูลส าคัญ  (ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง) โดยการให้รหสัแบบอปุนัย (inductive)  ซึ่งข้อความที่เลือกมาให้รหสันัน้อาจเป็น
วลี ประโยค ย่อหน้าหนึ่งหรือหลายย่อหน้าก็ได้  มีการก าหนดประเด็นหลกั (Theme) และท าการ
ค้นหารวบรวมหวัข้อหลกั (categories) และหวัข้อย่อย (sub-categories) จากข้อมลูที่ได้จดัระบบ
ไว้  และจัดกลุ่มตามประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่เก่ียวข้อง  การให้รหัสดังกล่าวขึน้อยู่กับ
ความสามารถของผู้ วิจัยในการพิจารณาข้อมูลที่รวบรวมได้จากการแสดงข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น การบรรยาย  การอธิบาย  ซึ่งจะท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความเที่ยงตรง สอดคล้อง  และ
สามารถอ้างอิงหรืออธิบายเก่ียวกบัความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองได้
อย่างชดัเจน   

3. แปลความ สร้างข้อสรุป  และพิสจูน์ข้อสรุป  ขัน้ตอนนีท้ าการแปลความหมาย
ของข้อมูล (ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง) ซึ่งต้องเข้าใจ
ความหมายของข้อมลูนัน้เพื่อให้ข้อมลูที่ผ่านการวิเคราะห์ในรูปแบบต่าง ๆ สามารถน าไปอธิบาย
หรือใช้ประโยชน์อย่างอ่ืนได้  โดยเร่ิมจากข้อมูลทัง้หมดที่ได้ลงรหัสไว้  จากนัน้ผู้ วิจยัน าข้อมูลที่มี
รหัสเดียวกันมาท าการวิเคราะห์ ตีความ และแปลความหมายตามลกัษณะร่วมที่ปรากฏในรหัส  
เพื่อน าไปสูก่ารตอบค าถามเก่ียวกบัความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   
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4. ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย (trustworstthines)  โดยตรวจสอบ
การก าหนดหน่วยของความหมายที่ ได้ซ า้ไปมา  และตรวจสอบซ า้จากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล เพื่อให้ผู้ อ่านเข้าใจได้ว่ามี
การสงัเคราะห์หน่วยความหมายทัง้หมดที่ศกึษาอย่างไร  ต่อมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
(Credibility) โดยการยืนยนัว่าขัน้ตอนและผลการวิเคราะห์ข้อมลูมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือด้วย
วิธีการตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ เข้าร่วมการวิจัย (Member checking) จ านวน 7 คน  ต่อมา
น าผลการวิเคราะห์ข้อมลูที่ประกอบด้วย ประเด็นหลกั ประเด็นย่อย หวัข้อหลกั และหวัข้อย่อย มา
ให้ผู้ เข้าร่วมการวิจัยแต่ละคนตรวจสอบความถูกต้องว่าตรงกับการรับรู้หรือประสบการณ์หรือไม่  
จากนัน้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 
ประกอบด้วย  

4.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) โดยน าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองที่มีประสบการณ์ด้านการดูแล
แบบประคบัประคอง 10 ปีขึน้ไป จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้องร่วมกบัผู้วิจยั   

4.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้ วิจัย (Investigator Triangulation) จาก
นกัวิจัยที่มีประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคณุภาพจ านวน 2 คน  เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบ
ความถกูต้องร่วมกบัผู้วิจยัในประเด็นความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   

4.3 การตรวจสอบสาม เส้าด้ านวิ ธี รวบรวม ข้อมูล  (Methodological 
Triangulation)โดยผู้ วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลายเพื่อรวบรวมข้อมูลที่เป็นเร่ือง
เดียวกัน  โดยศึกษาข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และใช้วิธีการ
สงัเกตควบคู่กบัการสมัภาษณ์ผู้ เข้าร่วมการวิจยั 

5. เขียนบรรยายเนือ้หาโดยอาศัยศิลปะการเขียนที่เน้นความชัดเจน ลึกซึง้ของ
ข้อมูล และสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  พร้อมทัง้มีการยกตวัอย่างหรือสถานการณ์ที่ได้จากบางกรณี  โดยค านึงถึงข้อมลู
ที่มีความน่าเชื่อถือ และส านวนภาษาที่สอดคล้องกบัข้อมลู จากนัน้น าข้อมลูที่ได้มาบรูณาการและ
สร้างเป็น เค ร่ืองมือการวิจัย เชิ งป ริมาณ   ได้แก่   แบบวัดจิตวิญญาณ ในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และรูปแบบการเรียน รู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัยก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลในขัน้ตอน
ถดัไป 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
1. การวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแล

แบบประคับประคอง ใช้เกณฑ์ระดับความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญจ านวนทัง้สิน้ 3 ท่าน (ดัง
รายละเอียดข้างต้น)  โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
ซึง่ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าดชันีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากบั 0.5  

2. การวิ เคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นทัง้รายข้อ และรายชุดของแบบวัดจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคองโดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค  หากค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาคเท่ากบัหรือมากกว่า 0.7 ขึน้ไปถือว่ายอมรับได้ (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550) 

3. การวิ เคราะห์ความ เที่ ยงตรงเชิ งเนื อ้หาของ รูปแบบการเรียน รู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองจากผู้ เชี่ยวชาญจ านวนทัง้สิน้ 3 ท่าน  
(ดังรายละเอียดข้างต้น)  โดยใช้เกณฑ์ระดับความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญที่แสดงว่าเนือ้หา
สอดคล้องตามทฤษฎี / กลุ่มตัวอย่าง  โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC)  ในส่วนของ
แนวคิดส าคญั  วตัถปุระสงค์  วิธีการจดัการเรียนรู้  และกระบวนการเก็บข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่าง   
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ภาพประกอบ 5 ขัน้ตอนการวิจยัระยะที่ 1 

ศกึษาแนวคิด ทฤษฎี  และทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวข้องกบั 
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  

สงัเคราะห์องค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกบัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 
เพื่อก าหนดเป็นแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

 

ด าเนินการสมัภาษณ์เชิงลกึกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยัด้วยแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง                         
จดบนัทึก  พร้อมทัง้บนัทึกเสียงหลงัได้รับอนญุาต  (Qualitative Before Experiment) 

 

ถอดเทป และวิเคราะห์ข้อมลู โดยการวิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) 
ในประเด็นจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง                  

จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง 
 

บรูณาข้อค้นพบร่วมกบัแนวคิดการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง  
และความเชื่อเก่ียวกบัธรรมชาติของมนษุย์บนแนวคิดซาเทียร์ 

สร้างเคร่ืองมือการวิจยั  และตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
 

รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ
ในการดแูลแบบประคบัประคอง 

แบบวดัจิตวิญญาณในการดแูล
แบบประคบัประคอง 
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ระยะที่   2  การใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง และศึกษาประสิทธิผล  และแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การ
เปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง   

เร่ิมต้นด้วยการวิจัยเชิงปริมาณและเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้   
(Creswell, 2018) โดยการน ารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองที่สร้างขึน้ในระยะที่  1 มาใช้กับกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบค่าคะแนน                        
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ (Experimental 
Intervention with treatment and control group) ทัง้ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 2 เดือน นอกจากนี ้ ในระหว่างกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  มีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาประสบการณ์ใน
กระบวนการเรียนรู้ (Qualitative During Experiment) และศึกษาแก่นประสบการณ์การเรียนรู้                
สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง (Qualitative After Experiment)  
ด้วยการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดจีออจี 
(Giorgi) ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม  ค าตอบจากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่าน
ระบบห้องเรียน google classroom  และผ่านบนัทกึการเรียนรู้ (diaries) ของกลุม่ทดลอง  

 
การวิจัยเชิงปริมาณ 

การใช้ รูปแบบการเรียน รู้สู่ การเปลี่ ยนแปลงจิตวิญญาณ ในการดูแลแบบ
ประคับประคองกับกลุ่มทดลอง  และเปรียบเทียบค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง และระยะติดตามผล 2 เดือน เพื่อศกึษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   

 
การวิจัยเชิงคุณภาพ 

การศึกษาประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และศึกษาแก่น
ประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองด้วย
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดจีออจี 
(Giorgi) ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม  ค าตอบจากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่าน
ระบบห้องเรียน google classroom  และผ่านบนัทกึการเรียนรู้ (diaries) ของกลุม่ทดลอง  
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กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในงานวิจัยระยะที่ 2 คือ  นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 

จ านวนทัง้สิน้ 48 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน  โดยผู้ วิจัยใช้การ
ค านวณจ านวนของกลุ่มทดลองจากค่าอิทธิพลปานกลางซึ่งท าให้ได้กลุ่มทดลองจ านวนทัง้สิน้                 
24 คน  ซึ่งสอดคล้องกับ  Myers and Hansen (2006) ที่อธิบายว่า จ านวนของผู้ เข้าร่วมการ
ทดลองที่สามารถท าให้ตรวจพบผลของการจัดกระท าในการทดลองขึน้อยู่กับขนาดอิทธิพลที่เกิด
จากตัวแปรอิสระ และถ้าขนาดอิทธิพลมีขนาดปานกลางก็ควรใช้ผู้ เข้าร่วมการทดลองประมาณ 
20-30 คนต่อกลุ่ม จากข้อมูลดังกล่าวจึงท าให้งานวิจัยครัง้นีส้ามารถด าเนินการจัดกระบวนการ
เรียนรู้ให้แก่กลุ่มทดลองซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 จ านวน 24 คนได้อย่างเหมาะสม                    
ดงัเหตผุลข้างต้น 

ในงานวิจัยครัง้นี ใ้ช้ การคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ชนิ ดการเลื อกแบบมี เกณ ฑ์  (Criterion Sampling) (ป ระไพพิ ม พ์                         
สธีุวสินนนท์ และประสพชยั พสนุนท์, 2559) เพื่อท าให้คณุสมบติัของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
เหมือนกนั หรือมีความใกล้เคียงกนั  ประกอบด้วย  

1. เป็นนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่  2 ที่ผ่านการเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
พืน้ฐาน 

2. ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบั ติการพยาบาลผู้ ใหญ่ 1(Adult Nursing 
Practicum 1)  

3. ไม่เคยมีประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองในหอผู้ ป่วย                 
อายรุกรรม 

4. ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจยั    
นอกจากนี  ้เมื่อพิจารณาด้านบริบทของหอผู้ ป่วยอายุรกรรมที่ เป็นแหล่งฝึก

ภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ ใหญ่ 1 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม   พบว่า 
บริบทของหอผู้ ป่วยอายุรกรรมที่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไปขึน้ฝึกภาคปฏิบติัเพื่อให้การดแูล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายล้วนมีความใกล้เคียงกนัทัง้ในด้านบุคลากรทีมสขุภาพ  และลกัษณะของผู้ ป่วย  
ได้แก่  ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  แม้ว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจะอยู่ในหอ
ผู้ ป่วยอายุรกรรมที่ไม่ใช่โรงพยาบาลเดียวกนัก็ตาม  เนื่องจากกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุก็ยงัคง
ได้พบเจอผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ได้เข้าไปดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเช่นเดียวกันดังเหตุผลข้างต้น   ผู้ วิจัยจึงไม่พบความแตกต่างด้านบริบทของ

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 75 

สถานที่ซึ่งใช้ในการจดักระบวนการเรียนรู้ให้แก่กลุ่มทดลอง  และสถานที่ซึ่งใช้ในการจดัการเรียน
การสอนปกติให้แก่กลุ่มควบคุม แต่สิ่งที่แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  นั่นคือ  
การได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง 
(interventions)  โดยกลุม่ทดลองได้รับการจดักระบวนการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคองเพิ่มเติมจากการจัดการเรียนการสอนตามปกติ  ในขณะที่กลุ่ม
ควบคมุได้รับการจดัการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ตามปกติ   

ส าหรับการจัดกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองให้แก่กลุ่มทดลอง  ผู้วิจยัมีการแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่มย่อย  และแบ่งเป็น                   
กลุ่มย่อยละ 8 คน  เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสงูสดุต่อการจดักระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                    
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองให้แก่นกัศกึษาพยาบาลที่เป็นกลุม่ทดลอง  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ    
ส าหรับเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณระยะนีไ้ด้มาจากการวิจัยระยะที่ 1 

ประกอบด้วย   
1. รูปแบบการเรียน รู้สู่ การเปลี่ ยนแปลงจิตวิญญ าณ ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง  โดยเป็นรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ  เพื่อใช้จัด
กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองให้แก่กลุ่ม
ทดลองภายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมที่กลุ่มทดลองได้ขึน้ฝึกภาคปฏิบติั  และมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และ
ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายนอนรักษาอาการอยู่ โดยเป็นรูปแบบการเรียนรู้ ฯ ที่ผสานด้วยแนวคิดความเชื่อ
ด้านธรรมชาติของมนุษย์บนแนวคิดซาเทียร์ที่เชื่อว่า  มนุษย์ทุกคนมีคุณค่าและเท่าเทียมกัน                     
และมีศักยภาพที่จะเจริญเติบโตในทิศทางบวกด้วยตัวเอง (Satir & et al., 1991; Sayles, 2002)   
มีอาจารย์ผู้สอนเป็นผู้จดักระบวนการเรียนรู้ภายใต้บรรยากาศการเรียนการสอนที่เต็มไปด้วยความ
รักความเมตตา  เพื่อลดช่องว่างระหว่างอาจารย์และผู้ เรียน และเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน                     
เพื่อท าให้นักศึกษาพยาบาลเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึน้  และเกิดความต้องการและความ
ปรารถนาที่จะดูแลให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมีความทุกข์ทรมานลดลง และเสียชีวิตอย่างสงบโดย
สมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  ประกอบด้วย การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning) 
ก่อนเจอผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในสถานการณ์จริง (การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง) และการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์  (Experiential learning) การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง                    
ในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม (การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จริง) (การเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับ
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ผู้ ป่วย) และการเรียนรู้โดยใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน google 
classroom   

2. แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  โดยเป็นแบบวัดชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  จากไม่จริงเลย  ค่อนข้างไม่จริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้างจริง  และจริง
ที่สดุ  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองของกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคมุทัง้ในระยะก่อนและหลงัได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคอง และในระยะติดตามผล 2 เดือน    

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ    

1. แนวค าถามบนัทกึการเรียนรู้ (diaries) ของกลุม่ทดลอง 
กลุ่มทดลองเขียนอนุทินการเรียนรู้ (diaries) ตามแนวค าถามที่ก าหนดไว้ระหว่าง

ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง เพื่ออธิบาย
กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  โดยมีการ
มอบหมายให้กลุ่มทดลองเขียนอนุทินการเรียนรู้ (diaries) ตัง้แต่เร่ิมต้นได้รับรูปแบบการเรียนรู้                
สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองจนกระทั่งเสร็จสิน้  โดยมีตัวอย่าง
ประเด็นแนวค าถาม ดงัต่อไปนี ้

1) ได้เรียนรู้อะไรจากกิจกรรมการเรียนรู้ในวนันี ้
2) คณุรู้สกึอย่างไรต่อกิจกรรมการเรียนรู้ที่ได้รับ 
3) ภายหลงัได้รับกิจกรรมการเรียนรู้คณุต้องการเปลี่ยนแปลงตัวเองอย่างไรบ้าง 

เพราะอะไร 
อย่างไรก็ตาม  นอกจากแนวค าถามบนัทึกการเรียนรู้ (diaries) ที่เป็นเคร่ืองมือที่

ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพแล้ว  ในงานวิจัยครัง้นี ย้ังมีค าถามจากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์                        
(E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน google classroom   และแนวค าถามในการสนทนากลุ่มที่ใช้
ค้นหาประสบการณ์การเรียนรู้ของกลุ่มทดลองภายหลงัจัดกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองในแต่ละกิจกรรมเสร็จสิน้ร่วมด้วย  เพื่อใช้ค้นหา
ประสบการณ์การเรียนรู้ของกลุม่ทดลอง  รายละเอยีดแนวค าถามแสดงดงัตารางท่ี 3 ต่อไปนี ้ 
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ตาราง 3 แนวค าถามที่ใช้ในการวิจยัเชิงคณุภาพ 

 
ครัง้ที่ / กิจกรรม 

แนวค าถาม 
แนวค าถามในการ
สนทนากลุม่ 

บ ท เ รี ย น
อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์                    
(E-learning) 

บั น ทึ ก ก า ร เ รี ย น รู้ 
(diaries) 

ก่อนเจอผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในสถานการณ์จริง (การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง) 
ครัง้ที่ 1  ถนนชีวิต 
 

1. คุณเกิดความรู้สึก
อย่างไรต่อความตาย 
2. คุณเกิดการเรียนรู้
อะไรบ้ างในการใช้
ชีวิตของคณุ 
 

1. จ าก ภ าพ ผู้ ป่ ว ย
ระยะสุ ด ท้ าย  แล ะ
ความตาย   คุณ ให้
นิยาม หรือความรู้สึก
ที่ มี ต่ อผู้ ป่ ว ย ระย ะ
สุดท้าย และญาติว่า
อย่างไร 

1 .  คุ ณ เ ข้ า ใ จ
ธรรมชาติ ของชี วิ ต 
แ ล ะค วาม ต าย ว่ า
อย่างไร 
2. คุณ มี ความ รู้สึ ก
อย่างไรต่อตัวคุณเอง 
และคุณคิดว่าตนเอง
มีคณุค่าหรือไม่  
3. คุณ มี ค วาม รู้สึ ก
อย่างไรต่อคุณ งาม
ค ว า ม ดี  แ ล ะ คุ ณ
ศ รัทธาในการท า ดี
หรือไม่ อย่างไร  
4. คุณ มี ความ รู้สึ ก
อย่ า ง ไร ต่ อ ธ รรม ะ 
และหลักค าสอนทาง
ศาสนา  และคุณจะ
น าหลักธรรมมาดูแล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
อย่างไร 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 
ครัง้ที่ / กิจกรรม 

แนวค าถาม 
แนวค าถามในการ
สนทนากลุม่ 

บ ท เ รี ย น
อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์                    
(E-learning) 

บั น ทึ ก ก า ร เ รี ย น รู้ 
(diaries) 

ค รั ้ ง ที่  2 
ประสบการณ์เก่าเล่า
ใหม่ 

 

1. คุณเกิดความรู้สึก
อ ย่ า ง ไ ร ต่ อ ผู้ ป่ ว ย
ระยะสดุท้าย   
2. คุณเกิดความรู้สึก
อย่างไรต่อพยาบาลที่
ท าหน้าที่ดูแลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้าย   

1. จ า ก ก า ร อ่ า น
บ ท ค ว า ม .. .คุ ณ มี
ความ รู้สึกต่อผู้ ป่ วย
ระยะสุดท้าย  และต่อ
บทบาทพยาบาลที่
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สดุท้ายอย่างไร 

1 . คุณ คิ ด ว่ า  ชี วิ ต 
ค ว า ม ต า ย   แ ล ะ
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 
สัมพั น ธ์กันห รือ ไม่ 
อย่างไร  
2. คุณ มี ความ รู้สึ ก
อ ย่ า ง ไ ร ต่ อ ผู้ ป่ ว ย
ระยะสดุท้าย   
3. คุณคิดว่า.. คุณมี
คุณค่าต่อผู้ ป่วยระยะ
สุ ด ท้ า ย ห รื อ ไม่ . . .
อย่างไร 
4. จากบทบาทของ
คุณ ..สิ่ ง ใด ส า คั ญ
ที่ สุ ด ต่ อ ก า ร ดู แ ล
ผู้ ป่วย..เพราะอะไร  

ครัง้ที่  3 เมื่อฉันเป็น
ผู้ ป่วย 
 

1. คณุรู้สึกอย่างไรต่อ
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
2. คุ ณ ไ ด้ เ รี ย น รู้
อะไรบ้างจากการที่
คุณได้แสดงบทบาท
สมมุติ ร่วมกับเพื่อน
ในกลุม่ 

1.หลักส าคัญของการ
ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองคือ
อะไร   
2. แน วท าง ใน ก า ร
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สดุท้ายเป็นอย่างไร 

1. คุณ มี ความ รู้สึ ก
อย่างไรต่อชีวิต และ
ความตาย  
2. คุณ มี ความ รู้สึ ก
อ ย่ า ง ไ ร ต่ อ ผู้ ป่ ว ย
ระยะสุด ท้ าย  และ
ครอบครัว 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 
ครัง้ที่ / กิจกรรม 

แนวค าถาม 
แนวค าถาม ในการ
สนทนากลุม่ 

บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์                    
(E-learning) 

บั น ทึ ก ก า ร เ รี ย น รู้ 
(diaries) 

  
 

 3. หากคุณมีอารมณ์
ผิดปกติเกิดขึ น้ขณะ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สุดท้ายซึ่งอาจมาจาก
ตั วคุณ  ผู้ ป่ วย  ห รือ 
ญ าติ   (เช่ น   โก รธ , 
เบื่อหน่าย, วิตกกังวล, 
กลัว  ฯลฯ)...คุณ จะ
จั ด ก า ร อ า ร ม ณ์
เหลา่นัน้อย่างไร  

การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริงในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย (การเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพันธ์
กบัผู้ ป่วย) 
ครัง้ที่ 4 - 8   
ฉนัรู้สกึอย่างไร 

 

1. เมื่ อคุณ ได้ เข้าไป
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สุ ด ท้ า ย . . . .คุ ณ มี
ความรู้สึกอย่างไรต่อ
ผู้ ป่ วยระยะสุด ท้าย 
แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว . . .
เพ ราะอะ ไรจึ ง รู้ สึ ก
เช่นนัน้ 

ค รั ้ง ที่  4  ขอ ใ ห้ คุณ
เขียนค าบรรยาย หรือ
วาดรูปสิ่งที่คิดถึงเป็น
สิ่งแรกเมื่อนึกถึงผู้ ป่วย
ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย              
ในหอผู้ ป่วย  
ครัง้ที่  5 (1) คุณ รู้สึก
อย่างไรต่อผู้ ป่วยระยะ
สุ ด ท้ า ย  (2 )  คุ ณ มี
ความคิดเห็นอย่างไร
ต่อวิธีการดูแลผู้ ป่วย
ในปัจจบุนั 

1 . คุณ มี ค วาม รู้สึ ก
อย่างไรต่อชีวิต และ
ความตาย  
2. คุณเชื่อในคุณงาม
ความดี และศรัทธาใน
การท าดีหรือไม่  และ
คุณคิดว่าคุณมีคุณค่า
ต่อผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 
แ ล ะ ญ า ติ ห รื อ ไ ม่ 
อย่างไร 
3 . ก่ อ น ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
ระยะสดุท้ายคณุรู้สกึ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 
ครัง้ที่ / กิจกรรม 

แนวค าถาม 
แนวค าถาม ในการ
สนทนากลุม่ 

บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์                    
(E-learning) 

บั น ทึ ก ก า ร เ รี ย น รู้ 
(diaries) 

  
 

ครัง้ที่  6 (1) คุณ รู้สึก
อย่างไรต่อผู้ ป่วยระยะ
สุ ด ท้ า ย  (2 )  คุ ณ มี
ความคิดเห็นอย่างไร
ต่ อ ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
ระยะสดุท้าย 
ครัง้ที่  7 (1) คุณ รู้สึก
อย่างไรต่อผู้ ป่วยระยะ
สุ ด ท้ าย   (2 )  คุณ มี
ความคิดเห็นอย่างไร
ต่ อ บ ท บ า ท ข อ ง
พยาบาลในการดูแล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
ครัง้ที่  8 (1) คุณ รู้สึก
อย่างไรต่อผู้ ป่วยระยะ
สุ ด ท้ าย   (2 )  คุณ มี
ความคิดเห็นอย่างไร
ต่ อ บ ท บ า ท ข อ ง
พยาบาลในการดูแล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

อย่างไรต่อผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย  และภายหลงั
การดูแลผู้ ป่วยระยะ
สุ ด ท้ า ย . . . คุ ณ มี
ความรู้สึกอย่างไรต่อ
ผู้ ป่วย 
4 . คุณ ใ ห้ ก ารดู แ ล
ผู้ ป่ วยระยะสุด ท้ าย
อ ย่ า ง ไ ร . . . แ ล ะ มี
ความรู้สึกอย่างไรต่อ
การดแูลนัน้ 
5. โดยภาพรวม...คุณ
คิดว่ าคุณ ได้ เรียน รู้
อะไรบ้างเก่ียวกับการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สุดท้าย...และคุณจะ
พัฒนาตนเองอย่างไร
ในการดแูลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย   
 

ครัง้ที่ 9-12    
ก า ร เจ ริญ เติ บ โต ที่
สวยงาม 

 

1. คุณเกิดความรู้สึก
อย่างไรต่อผู้ ป่วยระยะ
สุด ท้าย เพ ราะอะไร
คณุจึงรู้สกึเช่นนัน้ 

ค รั ้ง ที่  9 (1 )  คุ ณ มี
ความคิดเห็นอย่างไร
ต่อหลักการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

1. จากบทบาทของ
คุณ...คุณคิดว่า...คุณ
ส า ม า ร ถ ดู แ ล
ช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 
ครัง้ที่ / กิจกรรม 

แนวค าถาม 
แนวค าถาม ในการ
สนทนากลุม่ 

บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์                    
(E-learning) 

บั น ทึ ก ก า ร เ รี ย น รู้ 
(diaries) 

 2. จากการที่คณุได้เข้า
ไปดูแลผู้ ป่ วย ระยะ
สุ ด ท้ า ย . . .คุ ณ คิ ด
อย่างไรต่อพฤติกรรม
การพยาบาลของคณุ..
แ ล ะ คุ ณ คิ ด ว่ า
พฤติกรรมนัน้เป็นสิ่ง         
ที่ ดี แ ล้ ว ห รื อ ไม่ . . .
เพราะอะไร 

  ( 2 )  คุ ณ มี ค ว า ม
คิ ด เห็ น อ ย่ า ง ไร ต่ อ
บทบาทของพยาบาล
ในการดแูลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย 
ครัง้ที่ 10 (1) คุณรู้สึก
อย่างไรต่อผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย (2) คุณ รู้สึก
อย่างไรต่อพยาบาลที่
ท าหน้าที่ดูแลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้าย 
ครัง้ที่  11 (1) คุณรู้สึก
อย่างไรต่อผู้ ป่วยระยะ
สุ ด ท้ าย  (2) คุณ จะ
ดแูลอย่างไร 
ครัง้ที่ 12 (1) คุณรู้สึก
อย่างไรต่อผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย (2) คุณ รู้สึก
อย่างไรต่อพยาบาลที่
ท าหน้าที่ดูแลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้าย (3) คุณ
จะดูแลผู้ ป่ วยระยะ
สดุท้ายอย่างไร 
 

สดุท้าย และครอบครัว
ได้หรือไม่ อย่างไร 
2. ในวนันี.้..คณุให้การ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สดุท้ายอย่างไรบ้าง    
3. ขณ ะให้การดูแล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย...
คุ ณ มี ค ว า ม รู้ สึ ก
อย่างไร และภายหลัง
การดูแลผู้ ป่วยระยะ
สุ ด ท้ า ย . . . คุ ณ มี
ความรู้สกึอย่างไร 
4. จากการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายในวนันี.้..
คุณ คิ ด ว่ า ... ระดั บ
จิตใจของคณุอยู่ในชัน้
ใดของภูเขาน า้แข็ง...
เพราะอะไร...และมี
ความแตกต่างจาก 
เมื่อวานหรือไม่ 
5. โดยภาพรวม...คุณ
คิดว่ าคุณ ได้ เรียน รู้
อะไรบ้างเก่ียวกับการ
ดแูลผู้ ป่วย...และคณุ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 
ครัง้ที่ / กิจกรรม 

แนวค าถาม 
แนวค าถาม ในการ
สนทนากลุม่ 

บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์                    
(E-learning) 

บั น ทึ ก ก า ร เ รี ย น รู้ 
(diaries) 

   
 
 

จ ะ พั ฒ น า ต น เอ ง
อย่ างไรในการดูแล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย   

ค รั ้ง ที่  13  บ ท ส รุป  
การเรียนรู้ของฉนั 
 

1. จากการที่คณุได้เข้า
ไปดูแลผู้ ป่ วยตลอด
ระยะเวลาสองอาทิตย์
คุณ เกิ ด ค วาม รู้สึ ก
อย่างไรต่อผู้ ป่วย  
2 .  คุ ณ ไ ด้ เ รี ย น รู้
อะไรบ้างจากการดูแล
ผู้ ป่ วยระยะสุด ท้าย 
และเรียนรู้อะไรบ้าง
จากการได้รับรูปแบบ
การเรียนรู้ในครัง้นี ้
3. คุณ คิ ด ว่ า คุ ณ มี
ความสามารถในการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สดุท้ายหรือไม่...และมี
จิตวิญญาณ ในการ
ดู แ ล แ บ บ
ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง
เพิ่ ม ขึ ้น ห รื อ ไม่ . . .
อย่างไร 

1. ภายหลงัให้การดแูล
ผู้ ป่ วยระยะสุด ท้ าย
เ ส ร็ จ สิ ้ น  คุ ณ มี
ความ รู้สึก ต่อผู้ ป่ วย
ระยะสดุท้ายอย่างไร 

1 . ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ
กิจกรรมการเรียนรู้สู่
การเปลี่ ยนแปลง... 
คุณปรับเปลี่ยนด้าน                 
อารมณ์และความรู้สึก  
และด้านพฤติกรรม
การพยาบาลอย่างไร 
2. ปัจจัยส าคัญที่ท า
ใ ห้ คุณ ป รับ เป ลี่ ย น
ด้ า น อ า ร ม ณ์ แ ล ะ
ความรู้สึก  และด้าน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
พยาบาลที่มีต่อผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายคืออะไร
...เพราะอะไร 
3.  คุ ณ ไ ด้ เ รี ย น รู้
อะไรบ้างเก่ียวกับการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สุดท้าย...และคุณจะ
พฒันาตนเองอย่างไร  
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ขัน้ตอนการวิจัย   
ขัน้ตอนการวิจัยในระยะนีเ้ร่ิมต้นภายหลังได้แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ

ประคับประคอง  และรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองในระยะที่ 1 โดยมีขัน้ตอนดงันี ้ 

1. ด าเนินการติดต่อกับหน่วยงานต้นสังกัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่   
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  และโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของกลุ่มทดลอง  
เพื่อขออนุญาตท าวิจยัและเก็บข้อมูล  โดยกลุ่มทดลองในระยะนี ้คือ  นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 
จ านวน 24 คน  ที่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองมาก่อน  
ต่อมาพบกลุม่ทดลองเพื่อแนะน าตวั  สร้างความคุ้นเคย  อธิบายวตัถปุระสงค์  ขัน้ตอนการท าวิจยั  
และประโยชน์ที่จะได้รับ   

2.  พิจารณาเลือกตวัอย่างตามคณุสมบติัที่ก าหนดไว้ข้างต้น  (กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกัน) จ านวนทัง้สิน้ 48 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง                   
24 คน (กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง) และกลุ่มควบคุม 24 คน (ได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติ) โดยก่อน
เร่ิมต้นใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  ผู้วิจยั
ด าเนินการให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุท าแบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง
เพื่อประเมินระดับจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  (กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ยังคงได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติที่ใกล้เคียงกัน  คือ  การดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และ
ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยอายรุกรรมที่เป็นแหลง่ฝึกภาคปฏิบติัในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาล
ผู้ ใหญ่ 1 จึงท าให้ไม่พบความแตกต่างด้านประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม  แต่สิ่งที่แตกต่างกัน คือ  กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการเ รียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มเติมจากการจัดการเรียนการสอน
ตามปกติ  ในขณะที่กลุม่ควบคมุยงัคงได้รับเพียงแค่การจดัการเรียนการสอนตามปกติเท่านัน้) 

3. ใช้ รูปแบบการเรียน รู้สู่ การเปลี่ ยนแปลงจิตวิญญ าณ ในการดูแลแบบ
ประคบัประคองกบักลุ่มทดลองตามกิจกรรม (interventions) ที่ก าหนดไว้  พร้อมทัง้มอบหมายให้
กลุ่มทดลองเขียนอนุทินการเรียนรู้ (diaries) ทุกวนั  โดยเร่ิมต้นเขียนบนัทึกตัง้แต่ได้รับรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองจนกระทัง่เสร็จสิน้  เพื่อบอก
เล่าเร่ืองราว  การรับรู้ และประสบการณ์ของตนเองในการดแูลแบบประคบัประคอง  (กิจกรรมการ
เรียนรู้ จ านวนทัง้สิน้ 13 ครัง้  ครัง้ละประมาณ 3 ชม.)  และระหว่างการเรียนแต่ละครัง้  มอบหมาย
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ให้กลุ่มทดลองศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเองโดยใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) 
ผ่านระบบห้องเรียน google classroom  และน าผลการเรียน รู้มาอภิปรายในการพบกัน                       
ครัง้ต่อ ๆ ไป   

3.1 กิจกรรมการเรียนรู้ก่อนเจอผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในสถานการณ์จริง (การเรียนรู้
ผ่านสื่อเสมือนจริง) โดยเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning) ของกลุ่มทดลอง
เก่ียวกับผู้ ป่วยระยะสุดท้ายผ่านสื่อเสมือนจริง ร่วมกับการเรียนรู้โดยใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์                 
(E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน google classroom  จ านวน 3 ครัง้  ครัง้ละประมาณ 3 ชม.  
(ระยะเวลารวมทัง้สิน้ 9 ชม.) 

3.2 กิจกรรมการเรียนรู้ขณะเจอผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม   
(สถานการณ์จริง) (การเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย) โดยเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
(Experiential learning) ของกลุ่มทดลองในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองในหอ
ผู้ ป่วยอายุรกรรม ร่วมกับการเรียนรู้โดยใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบ
ห้องเรียน google classroom  จ านวน 10 ครัง้  ครัง้ละประมาณ 3 ชม. (ระยะเวลารวมทัง้สิน้                
30 ชม.)  นอกจากนี ้ ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ในแต่ละวัน  ผู้ วิจัยมีการสนทนากลุ่มกับกลุ่ม
ทดลองภายหลังสิน้สุดการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในแต่ละวัน  และในช่วงเวลาระหว่างวัน                    
มีการสนทนารายบคุคลร่วมด้วย   

4. ภายหลงัเสร็จสิน้การใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ
ดูแลแบบประคับประคอง   กลุ่มทดลองท าแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง
เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  และกลุ่มควบคมุซึง่ได้รับ
การจัดการเรียนการสอนตามปกติท าแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง
เช่นเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้ที่สร้างขึน้ทัง้ก่อนและหลงัได้รับ
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และในระยะ
ติดตามผล 2 เดือน 

5. ขณะใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ผู้วิจยัศึกษาประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบ
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และศึกษาแก่น
ประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองด้วย
การศึ กษ าเชิ งป รากฏการณ์ วิทย า  และวิ เค ราะ ห์ ข้อมู ลตามแนวคิดจี ออจี  (Giorgi’s 
phenomenological method) โดยผ่านข้อมูลจากกระบวนการสนทนากลุ่ม  ค าตอบจากบทเรียน
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อิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน google classroom  และจากบันทึกการเรียนรู้ 
(diaries) ของกลุม่ทดลอง  

6. มีการตรวจสอบร่องรอยความน่าเชื่อถือของข้อมูลอย่างละเอียดจากกลุ่มทดลอง 
(Member checking)  โดยการเสนอประเด็นข้อมูลบางส่วนให้ฟัง และเปิดโอกาสให้แสดงความ
คิดเห็น  เพื่อตรวจสอบว่าข้อสรุปถูกต้อง และเป็นประสบการณ์จากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้                  
สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองที่ชดัเจน   

7. ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิจยั  (trustworstthines)   โดยตรวจสอบการ
ก าหนดหน่วยของความหมายที่ได้ซ า้ไปมา  และตรวจสอบซ า้จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล พร้อมทัง้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมลู (Credibility) โดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ประกอบด้วย  การตรวจสอบ
สามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation)  การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้ วิจัย ( Investigator 
Triangulation)  แล ะก า รต รวจส อบ ส าม เส้ า ด้ าน วิ ธี รวบ รวม ข้ อมู ล  (Methodological 
Triangulation) โดยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลายเพื่อรวบรวมข้อมูลที่เป็นเร่ืองเดียวกัน  
ศกึษาข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัที่เก่ียวข้อง และใช้วิธีการสงัเกตควบคู่กบัการ
สมัภาษณ์ผู้ เข้าร่วมการวิจยั  

8. เขียนบรรยายเนือ้หาโดยอาศยัศิลปะการเขียนที่เน้นความชดัเจน ลึกซึง้ของข้อมูล 
และสอดคล้องกบัข้อมลูที่ได้จากการศึกษาตามการรับรู้และประสบการณ์ของกลุ่มทดลองจากการ
ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง พร้อมทัง้มี
การยกตัวอย่างหรือสถานการณ์ที่ได้จากบางกรณี  โดยค านึงถึงข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ และ
ส านวนภาษาที่สอดคล้องกบัข้อมลู   

 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะนีแ้บ่งการวิเคราะห์ออกเป็น  2  ส่วน  ประกอบด้วย                  
ส่วนที่  1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากการใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                         
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   และส่วนที่ 2 ได้แก่  การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ
ด้วยการวิเคราะห์ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ และวิเคราะห์แก่นประสบการณ์การเรียนรู้                 
สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองด้วยการศึกษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยา และวิเคราะห์ข้อมลูตามแนวคิดจีออจี      
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
การวิเคราะห์ผลของการใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน

การดูแลแบบประคับประคองใช้การวิ เคราะห์ ค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองจากการใช้แบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  โดยการวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานในช่วงเวลาที่วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือน   การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมสองทางแบบวดัซ า้ (Two-
way ANCOVA with repeated measures) ของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคับประคอง และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณสองทางแบบวัดซ า้ (Two-way MANCOVA with 
repeated measure) ขององค์ประกอบจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองรายด้าน ได้แก่ 
ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   
และพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ จ าแนกตามการได้รับ /ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สูก่าร
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และตามระยะการทดลองได้แก่                       
หลงัการทดลอง และติดตามผล   

 
ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในส่วนนี ้ ในระหว่างกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบ
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคับประคองใช้การวิจยัเชิงคุณภาพ 
(Qualitative During Experiment) เพื่อศกึษาประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้  และการวิจยัเชิง
คณุภาพกับกลุ่มทดลอง (Qualitative After Experiment) เพื่อศึกษาแก่นประสบการณ์การเรียนรู้ 
สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองด้วยการศึกษาเชิงปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology) ด้วยการกลั่นเอาแก่นประสบการณ์ออกจากประสบการณ์ของกลุ่ม
ทดลองทุกคนจนกระทัง่ผู้วิจยัพบว่าข้อมลูที่ได้มีความอ่ิมตวั และไม่พบข้อมลูใหม่จากกลุ่มทดลอง 
(ชาย โพธิสิตา, 2556; Patton, 2015) และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดจีออจี (Giorgi) โดยวิธีการ
ศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของจีออจี (Giorgi’s phenomenological method) เป็น
วิธีการวิจัยที่พัฒนาจากแนวคิดของเอ็ดมุนด์ ฮุสเซิร์ล  (Husserl)  เพื่อใช้ท าความเข้าใจใน
ประสบการณ์ของนกัศึกษาพยาบาลให้ดียิ่งขึน้  โดยจีออจีได้อธิบายว่า  แนวคิดนีม้ีความเหมาะสม
อย่างยิ่ งในการค้นหาประสบการณ์การเรียน รู้ของผู้ เรียน  เนื่ องจากมีแนวค าถามหลัก                             
ที่ประกอบด้วย  ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้ เรียนคืออะไร  และการเรียนรู้ของผู้ เรียนเกิดขึน้
ภายใต้เงื่อนไขอะไร  (Broome, 2011) แนวคิดนีจ้ึงสามารถวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้ เรียน                 
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ได้โดยตรงทัง้จากค าพูด และพฤติกรรมการแสดงออก รวมไปถึงด้านวฒันธรรม และสิ่งแวดล้อม              
ที่มีอิทธิพลให้ผู้ เรียนแต่ละคนเกิดการการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน  และส าหรับงานวิจัยนีต้้องการ                 
ท าความเข้าใจประสบการณ์ของกลุ่มทดลองจากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง               
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองจึงใช้การวิ เคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดของจีออจี 
(Giorgi) เพื่อท าความเข้าใจในประสบการณ์ของกลุม่ทดลอง  โดยขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

1. จัดระบบข้อมูล  เร่ิมต้นด้วยการฟังเสียงของการสนทนากลุ่มในภาพรวม                 
หลาย ๆ ครัง้ เพื่อเข้าใจในข้อมูลและประสบการณ์  และเข้าใจในการรับรู้ของกลุ่มทดลองต่อ
ประสบการณ์จากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง จากนัน้ถอดเทปไฟล์เสียงการสนทนากลุม่แบบค าต่อค า  บนัทึกข้อมลูเชิงบรรยาย 
อ่านข้อมูลที่ได้ในภาพรวมหลาย ๆ ครัง้ และดึงเอาข้อมูลที่เป็นค าบรรยายด้านประสบการณ์                
การเรียนรู้ของกลุม่ทดลองที่เก่ียวข้องกบัแนวคิดจิตวิทยาเฉพาะประเด็นที่สนใจ และตรงกบัข้อมลู
ที่ต้องการ เพื่อน ามาสร้างรหสัในขัน้ตอนต่อไป   

2. แยกประเด็นหลกั (Theme)  โดยแยกข้อความที่เก่ียวข้องกบัประสบการณ์ของ
กลุ่มทดลองจากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองออกจากค าบรรยายทัง้หมด  และก าหนดเป็นประเด็นหลกั (Theme)   

3. เชื่ อม โยงประสบการณ์ ของกลุ่มทดลองเข้าสู่ แนวคิดทางจิตวิทยา                         
โดยน าประเด็นหลัก (Theme) ที่ได้แยกข้อความไว้มาเชื่อมโยงกับความเข้าใจทางจิตวิทยา                     
เพื่ออธิบายประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง โดยบรรยายออกมาเป็นค าสะท้อนความหมายทาง
จิตวิทยา และไม่น าค าที่มีอยู่แล้วทางทฤษฎีต่าง ๆ มาใช้  

4.  สังเคราะห์ประเด็นหลัก (Theme) ทัง้หมดที่ ได้ให้มีความเชื่อมโยงกับ
ประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง เพื่ออธิบายลกัษณะประสบการณ์ และโครงสร้างของปรากฏการณ์ 
(Phenomenon structure) ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้เกิดเป็นประสบการณ์จากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้              
สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   

5. เชื่อมโยงข้อมลูที่ได้จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามแนวคิดของจีออจี (Giorgi) 
จากการใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง โดย
ผ่านข้อมูลจากกระบวนการสนทนากลุ่ม ค าตอบจากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) ผ่าน
ระบบห้องเรียน google classroom  และจากบันทึกการเรียนรู้ (diaries) ของกลุ่มทดลอง                      
ในประเด็นด้านประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้  และด้านแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การ
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เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง เพื่อสรุปข้อค้นพบที่ได้ทัง้หมดจากการ
ใช้รูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 

6. ตรวจสอบร่องรอยของความน่าเชื่อถือของข้อมูลอย่างละเอียดจากกลุ่ม
ทดลอง (Member checking)  โดยการเสนอประเด็นข้อมลูบางส่วนให้ฟัง และเปิดโอกาสให้แสดง
ความคิดเห็น เพื่อตรวจสอบว่าข้อสรุปถูกต้อง และเป็นแก่นแท้ประสบการณ์จากการได้รับรูปแบบ
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่ชัดเจน  โดยผู้ วิจัย                     
น าผลการวิเคราะห์ข้อมลูที่ได้แก่  ประเด็นหลกั ประเด็นย่อย หวัข้อหลกั และหวัข้อย่อยมาให้กลุ่ม
ทดลองได้ตรวจสอบความถูกต้องว่าตรงกับประสบการณ์หรือไม่  และเพื่อตรวจสอบข้อสรุปของ
ผู้วิจยัว่าถกูต้อง  

7. ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิจยั (trustworstthines)   โดยตรวจสอบ
การก าหนดหน่วยของความหมายที่ ได้ซ า้ไปมา  และตรวจสอบซ า้จากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล เพื่อให้ผู้ อ่านเข้าใจได้ว่า                
มีการสงัเคราะห์หน่วยความหมายทัง้หมดที่ศึกษาอย่างไร  เพื่อท าให้เห็นแก่นแท้ของประสบการณ์
ที่ชัดเจน  พร้อมทัง้ด าเนินการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) โดยใช้วิธีการ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ประกอบด้วย  

7.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) โดยน าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองที่มีประสบการณ์ด้านการดูแล
แบบประคับประคอง 10 ปีขึน้ไป จ านวน 2 ท่าน ได้ตรวจสอบความถูกต้องร่วมกันในประเด็น
ประสบการณ์ของกลุ่มทดลองจากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ                  
ในการดแูลแบบประคบัประคอง 

7.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้ วิจัย ( Investigator Triangulation)  จาก
นกัวิจยัที่มีประสบการณ์ในการวิจยัเชิงคุณภาพจ านวน 2 ท่าน เพื่อวิเคราะห์ข้อมลูและตรวจสอบ
ความถูกต้องร่วมกับผู้ วิจัยในประเด็นประสบการณ์ของกลุ่มทดลองจากการได้รับรูปแบบการ
เรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   

7.3 การตรวจสอบสามเส้าด้านวิ ธี รวบรวม ข้อมูล  (Methodological 
Triangulation)โดยผู้ วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลายเพื่อรวบรวมข้อมูลที่เป็นเร่ือง
เดียวกัน  โดยศึกษาข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และใช้วิธีการ
สงัเกตควบคู่กบัการสนทนากลุม่กบักลุม่ทดลอง   
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8. เขียนบรรยายเนือ้หาโดยอาศัยศิลปะการเขียนที่เน้นความชัดเจน ลึกซึง้ของ
ข้อมูล และสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากประสบการณ์ของกลุ่มทดลองจากการได้รับรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง มีการยกตัวอย่างหรือ
สถานการณ์ที่ ได้จากบางกรณี   โดยค านึงถึงข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ และส านวนภาษา                             
ท่ีสอดคล้องกับข้อมูล พร้อมทัง้เชื่อมโยงข้อมูลที่ได้จากผลการวิเคราะห์ตามแนวคิดของจีออจี 
(Giorgi) เพื่ อสรุปข้อค้นพบ และสรุปเป็นประสบการณ์ ในกระบวนการเรียน รู้ และแก่น
ประสบการณ์การเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 
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ขัน้ตอนการวิจัยระยะที่ 2  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
  
 

ภาพประกอบ 6 ขัน้ตอนการวิจยัระยะที่ 2 

 
 

ท าแบบวดัจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคอง 
ก่อนใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่
การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณ
ในการดแูลแบบ
ประคบัประคอง 
 
 

การใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง
กับกลุ่มทดลอง (Experimental Intervention with treatment and control group) 

 
 

เปรียบเทียบค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดแูล
แบบประคบัประคองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ ในระยะก่อน และหลงัได้รับรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดแูล
แบบประคบัประคอง และระยะตดิตามผล 

 

บรูณาการผลการวิจยัจากการวจิยัเชงิปริมาณ และเชงิคณุภาพ  เพื่อศกึษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   และศกึษา
แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   
 

 

ท าแบบวดัจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคอง   
หลังใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปล่ียนแปลงจติวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคอง
เสร็จสิน้ และหลงัใช้รูปแบบ ฯ  
2 เดือน 
 
 

ศกึษาประสบการณ์ในกระบวนการ
เรียนรู้ระหว่างใช้รูปแบบการเรียนรู้
สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคอง 
(Qualitative During Experiment) 
 
 

ศกึษาแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การ
เปล่ียนแปลงจติวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคบัประคอง  (Qualitative After 

Experiment) 
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ขัน้ตอนการวิจัยทัง้สองระยะ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 ขัน้ตอนการวิจยัทัง้สองระยะ  

การใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง
กับกลุ่มทดลอง (Experimental Intervention 

with treatment and control group) 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพ
ก่อนการทดลอง 

(Qualitative Before 
Experiment) 

1. สัมภาษ ณ์ เชิ งลึกกั บ
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยเพื่อหา
ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง จิ ต
วิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
2. บรูณาการข้อค้นพบ    
     2.1 ส ร้างแบบวัดจิ ต
วิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
       2.2 สร้างรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง
จิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคอง    
 

การวิจัยเชิงคุณภาพ
ระหว่างการทดลอง 
(Qualitative During 

Experiment) 
ศึกษาประสบการณ์ ใน
กระบวนการเรียนรู้ 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพ
หลังการทดลอง 

(Qualitative After 
Experiment) 

ศึกษาแก่นประสบการณ์
ก า ร เ รี ย น รู้ สู่ ก า ร
เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง                          
จิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคอง 

 

การวิจัยระยะท่ี 1   

การวิจัยระยะท่ี 2  
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จริยธรรมการวิจัย  
งานวิจัยครัง้นีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  เอกสารรับรองเลขที่   SRU. 
2561/010  และจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์  โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี  
เอกสารรับรองเลขที่  29/2561  และส าหรับงานวิจัยนี ้ ผู้ วิจัยให้ความส าคัญกับการเคารพสิทธิ 
และความปลอดภยัของแหล่งข้อมลู และกลุ่มผู้ เข้าร่วมการวิจยั  รวมไปถึงความถูกต้อง และความ
น่าเชื่อถือของผลการวิจยั โดยได้ด าเนินการรักษาจริยธรรมการวิจยัในขัน้ตอนต่าง ๆ ดงันี ้ 

1. หวัข้อเร่ืองการวิจยั  มีการเน้นหวัข้อเร่ืองการวิจยัที่เป็นประโยชน์ต่อนกัศึกษาพยาบาล                       
เพื่อเสริมสร้างจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองให้กบันกัศึกษาพยาบาล และต่อสงัคม
โดยภาพรวม เพื่อสามารถดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมได้อย่างเป็นองค์รวมด้วย
จิตวิญญาณของการเป็นผู้ดแูลอย่างแท้จริง 

2. การออกแบบการวิจัย  มีการเน้นเร่ืองการเลือกกลุ่มผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดยต้องได้รับ
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย  และการรักษาความลบั  รวมไปถึงการป้องกันไม่ให้เกิดผล
กระทบอนัเนื่องมาจากการศกึษาวิจยั  โดยมีวิธีการดงันี ้

2.1 ด าเนินการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเป็นทางการและเป็น                  
ลายลักษณ์อักษรจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี   และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด                          
สรุาษฎร์ธานี  จงัหวดัชุมพร และจงัหวดัพังงา  เพื่อพิจารณาเห็นชอบถึงกระบวนการวิจยัที่มุ่งเน้น
การพิทกัษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมลู  และเพื่อขออนญุาตเก็บข้อมลูการวิจยั   

2.2 ภายหลังงานวิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุราษฎร์ธานีที่เป็นสนามวิจัย  และจากโรงพยาบาลประจ าจังหวัดสุราษฎร์ธานี  จังหวัด
ชมุพร และจงัหวดัพงังา ก่อนลงมือเก็บรวบรวมข้อมลู  ผู้วิจยัเข้าพบตวัอย่างและผู้ เข้าร่วมการวิจยั
เพื่อแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค์ในการท าวิจยั  และชีแ้จงรายละเอียดในการเข้าร่วมวิจยัโดยใช้
เอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย  (Participant Information Sheet)  เพื่อขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  พร้อมทัง้ชีแ้จงให้ทราบว่าสามารถตอบรับเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธ                    
ได้ทุกขณะโดยไม่มีผลต่อการท างาน หรือการเรียน  จากนัน้ให้กลุ่มทดลอง และผู้ เข้าร่วมการวิจัย
ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อแสดงความยินยอมในการเข้า ร่วมวิจัยในเอกสารแสดง
ความยินยอมของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั (Consent Form) 
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2.3   ตระหนักเสมอว่าข้อมูลที่ได้เป็นเร่ืองส่วนตัว หรือความลับเฉพาะของกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ เข้าร่วมการวิจัย  เป็นเร่ืองที่ต้องรักษาไว้เป็นความลับอย่างดีที่สุด โดยต้องมีการ
ปกปิดชื่อและลกัษณะสว่นตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัด้วยการใช้นามสมมติุ   

3. การเก็บรวบรวมข้อมลู  การวิจัยครัง้นีใ้ช้การสงัเกต และการสมัภาษณ์เป็นส่วนใหญ่ 
โดยใช้ทัง้การสมัภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ผู้วิจยัต้องหลีกเลี่ยงการรบกวนชีวิต และการ
ท างานตามปกติของผู้ ให้ข้อมูล หรือรบกวนน้อยที่สุดโดยเฉพาะกับนักศึกษาพยาบาล พร้อมทัง้
หลีกเลี่ยงการใช้ค าพูดและการกระท าที่ก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลแก่ผู้ ให้ข้อมูล  
นอกจากนี ้ ต้องค านึงถึงการเก็บรักษาความลบัของข้อมูล เคารพผู้ ให้ข้อมูล  โดยไม่ใส่สิ่งที่ไม่ใช่     
ค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูในบทบนัทกึ และบทสมัภาษณ์จากการถอดเทป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  การตระหนักถึงความส าคัญของการวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดลึกซึง้  และมีวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลอย่าง
เหมาะสมตามรายละเอียดที่กลา่วไปแล้วข้างต้นในขัน้ตอนวิธีการด าเนินการวิจยั  

5. การรายงานผลการวิจัย  การค านึงถึงการเปิดเผยข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือ และค านึงถึงการน าเสนอเฉพาะข้อมลูที่ไม่ได้เป็นความลบั หรือเป็นเร่ืองที่จะท าให้ผู้ อ่าน
ทราบว่าผู้ ให้ข้อมูลเป็นใคร  และน าเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม  นอกจากนี ้ภายหลังการวิจัย
เสร็จสิน้  เทปบนัทึกเสียงจะถูกท าลาย เพื่อพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ ให้ข้อมลูหรือบุคคลท่ีเก่ียวข้อง  และ
เพื่อมุ่งให้เกิดประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาล  ต่อการดูแลแบบประคับประคอง  และต่อสังคม
อย่างแท้จริง 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาครัง้นีไ้ด้แบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ระยะ 

แต่ละระยะน าเสนอเรียงตามวิธีการวิจยัแต่ละขัน้ตอน  โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยระยะท่ี 1   
การวิจัยระยะนี เ้ป็นการวิจัย เชิ งคุณภาพก่อนการทดลอง (Qualitative Before 

Experiment) เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 2 ข้อ ได้แก่  1) เพื่อท าความเข้าใจความหมายของ  
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และ 2) เพื่อสร้างแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคองที่มีคณุภาพ (Creswell, 2018) และสร้างรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  เพื่อน าเคร่ืองมือการวิจยัที่สร้างขึน้ไปใช้ในการวิจัย
ระยะถัดไป  ดังนัน้  ในส่วนของผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยระยะที่ 1 นี ้ ขอแบ่งการน าเสนอ
ข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 1) ส่วนที่ 1 ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
และ 2) สว่นที่ 2 การสร้างเคร่ืองมือการวิจยั รายละเอียดดงัต่อไปนี ้

 
ส่วนท่ี 1 ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง 

การวิจัยระยะนี เ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนการทดลอง (Qualitative Before 
Experiment) มีวัตถุประสงค์เพื่อท าความเข้าใจความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( indept interviews) กับผู้ มีประสบการณ์เก่ียวกับ                   
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง หรือการดูแลแบบประคับประคอง จ านวนทัง้สิน้                  
7 คน  ในการตอบวัตถุประสงค์การวิจัย  และเพื่อสร้างแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองที่มีคณุภาพในการตอบวตัถุประสงค์การวิจัย  รวมถึง การสร้างรูปแบบการเรียนรู้    
สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  เพื่อต่อยอดการวิจยัผสานวิธีแบบ
แทรกแซง และน าไปใช้ในการวิจยัระยะต่อไป   และในส่วนนี ้ ผู้วิจยัขอน าเสนอข้อมูลในส่วนของ
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ  คือ  ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
รายละเอียดดงัต่อไปนี ้
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รายละเอียดเบือ้งต้นของผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
ผู้ เข้าร่วมการวิจัย (Participants)  ประกอบด้วย ผู้ มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับ                  

จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง หรือการดูแลแบบประคับประคอง ที่ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยจ านวนทัง้สิน้  7 คน  และมี รายละเอียดเบื อ้งต้นของผู้ เข้าร่วมการวิจัย                        
(ชื่อสมมติุ) ประกอบด้วย 

กลุ่มที่ 1  ผู้ เข้าร่วมการวิจัยหลักที่มีประสบการณ์เก่ียวข้องกับจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคอง  จ านวน  5 คน  ได้แก่ 

1) อาจารย์พยาบาล  2 คน ได้แก่  อาจารย์นก และอาจารย์ปลา  โดยอาจารย์
พยาบาลทัง้ 2 คน เป็นอาจารย์พยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่งที่มีวฒุิการศกึษาระดบั
ปริญญาเอก มีประสบการณ์ที่ เก่ียวข้องกับจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง                             
มีประสบการณ์ด้านการเรียนการสอนในระบบการศึกษาพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการดูแลแบบ
ประคับประคองมาประมาณ 10 ปี  และมีผลงานวิชาการและงานวิจยัที่เก่ียวข้องกบัการดแูลแบบ
ประคบัประคองโดยตรงอย่างหลากหลายทัง้ในวารสารระดบัชาติ และนานาชาติ  

2) พยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 2 คน ได้แก่ คุณหญิง และคุณทราย  โดยพยาบาล
วิชาชีพทัง้ 2 คน  มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกบัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  และ
มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และการดูแลแบบประคับประคองมาเป็นเวลา
มากกว่า 10 ปี  ส าหรับคุณหญิงมีวุฒิการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต  และเป็นผู้ เขียน
หนังสือเก่ียวกับประสบการณ์ด้านการดูแลแบบประคับประคองจนเป็นที่ยอมรับจากสงัคม  และ
คุณทรายมีวุฒิการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  และเป็นผู้ ที่ได้รับการยอมรับจาก
หน่วยงานว่าเป็นบคุคลที่มีความสามารถในการดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้าย   

3) ผู้น าทางศาสนา  จ านวน 1 คน ได้แก่ พระอาจารย์เทียน  โดยพระอาจารย์เป็น
ผู้ น าทางศาสนาของศาสนาพุทธ  มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง มีประสบการณ์การมีส่วนร่วมทางศาสนาที่ เก่ียวข้องกับการดูแลแบบ
ประคับประคองมาเป็นเวลามากกว่า 10 ปี  มีผลงานวิชาการและงานวิจยัที่เก่ียวข้องกบัการดูแล
แบบประคับประคองอย่างหลากหลายที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ  และเป็นผู้ เขียนหนังสือ
เก่ียวกับชีวิตและความตาย และประสบการณ์ด้านการดูแลแบบประคับประคองจนเป็นบุคคล                 
ที่ได้รับการยอมรับจากสังคมว่ามีความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย  และการดแูลแบบประคบัประคอง 
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กลุ่มที่  2  ผู้ เข้าร่วมการวิจัยรองที่มี ประสบการณ์ เก่ียวข้องกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ได้แก่  นักศึกษาพยาบาล จ านวน 2 คน  ได้แก่  ของขวัญ และน า้ฟ้า  โดย
นกัศึกษาพยาบาลทัง้ 2 คน  เป็นนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4  ที่ผ่านการเรียนในรายวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลผู้ ใหญ่  2  และมีประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง                         
ในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม และหอผู้ ป่วยไอซีย ู  

ภายหลงัโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการประจ าหลกัสูตรจิตวิทยา
ประยุกต์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ฯ จาก
มหาวิทยาลยัราชภัฏสรุาษฎร์ธานี  และโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบติัของตวัอย่าง ได้แก่ 
โรงพยาบาลในจังหวดัสรุาษฎร์ธานี  จงัหวดัชุมพร และจงัหวัดพงังา  ผู้วิจัยตรวจสอบตนเอง และ
ท าความเข้าใจเก่ียวกบัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  จากนัน้ด าเนินการสมัภาษณ์
เชิงลึกกับผู้ เข้าร่วมการวิจัยทัง้ 7 คน  ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  จดบันทึก  พร้อมทัง้
บันทึกเสียงหลังได้รับอนุญาต  และมีการสัมภาษณ์ผู้ เข้าร่วมการวิจัยจนกระทั่งข้อมูลมีความ
ครอบคลมุ ความลึกซึง้ และความอ่ิมตวัของข้อมลูในประเด็นเก่ียวกบัจิตวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคบัประคองจึงยติุการสมัภาษณ์  (ชาย โพธิสิตา, 2556)  

จากนัน้มีการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื อ้หา (content 
analysis) (ชาย โพธิสิตา, 2556) เพื่อกลั่นเอาความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองออกจากประสบการณ์ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัทุกคนจนกระทัง่ผู้วิจยัพบว่า  ข้อมลูที่
ได้มีความอิ่มตวั และไม่พบข้อมลูใหม่จากผู้ เข้าร่วมการวิจยั (Patton, 2015; ชาย โพธิสิตา, 2556) 
เพื่อท าความเข้าใจในประเด็นความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  มีการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิจยั (trustworstthines) ด้วยการตรวจสอบการก าหนดหน่วย
ของความหมายที่ได้ซ า้ไปมา  และตรวจสอบซ า้จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ต่อมา
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Credibility) โดยการยืนยันว่า ขัน้ตอนและผลการวิเคราะห์
ข้อมูลมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือด้วยวิธีการตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ เข้ าร่วมการวิจัย 
(Member checking) ทัง้ 7 คน  เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลู จึงท าให้มัน่ใจได้ว่า  ข้อมลู
ที่ได้มีความถูกต้อง และตรงกับการรับรู้และประสบการณ์ของผู้ เข้าร่วมการวิจัย  พร้อมทัง้
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation)  ดังนัน้                    
ขอน าเสนอความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง รายละเอียดดงัต่อไปนี ้ 
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ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง   
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  หมายถึง  ความสามารถของ                         

ผู้มีจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ การมีความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต
และมองเห็นคณุค่าในตน  และมีจิตศรัทธาต่อสิ่งศกัด์ิสิทธ์ิหรือพลงัอ านาจท่ีตนเองยดึถือ  สามารถ
ให้การยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล  มีความเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์ซึ่งหมายถึง
ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัว  รวมทัง้  มีพฤติกรรมในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายอนัสื่อถึงการ
มีจิตวิญญาณที่ได้แก่  การใส่ใจพัฒนาความรู้ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และ
การมีความสามารถในการท างานเป็นทีม โดยแบ่งออกได้เป็นทั ง้หมด  3  ประเด็นย่อย 
รายละเอียดดงันี ้ 

ประเด็นท่ี 1  ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา 
ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  หมายถึง  การที่ผู้ มี                          

จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมีความเข้าใจและตระหนักรู้เก่ียวกับบริบทของ
ธรรมชาติและความเป็นจริงของชีวิต มีการตระหนักรู้เก่ียวกับอารมณ์และความรู้สึกของตน และ
มองเห็นคุณค่าในตน รวมทัง้มีความเชื่อและจิตศรัทธาต่อสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ หรือพลงัอ านาจท่ีตนเอง
ยึดถือ  โดยหากบุคคลมีการรับรู้ชีวิต และเข้าใจอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง  จะท าให้
มองเห็นคุณค่าและความดีงามในตน  เกิดความเชื่อ และความศรัทธาต่อสิ่งศักด์ิสิทธ์ิหรือพลัง
อ านาจที่ยึดถือ  ซึง่สามารถเชื่อมโยงไปสูก่ารมีความปรารถนาที่จะช่วยเหลือผู้ ป่วยให้พ้นจากความ
ทกุข์ทรมาน  และเกิดความพร้อมที่จะให้การดแูลผู้ ป่วยอย่างเต็มความสามารถและดีที่สดุ  (ผู้ ป่วย
ในที่นี ้หมายถึง ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย) ประกอบด้วย 5 หัวข้อหลัก (Categories) เรียงตามล าดับ
ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองถึงความสามารถในการตระหนักรู้
ชีวิต และจิตศรัทธา รายละเอียดดงัต่อไปนี ้  

1. การเข้าใจธรรมชาติของชีวิต และความตาย    
การเข้าใจธรรมชาติของชีวิต และความตาย  หมายถึง  การที่ผู้มีจิตวิญญาณ

ในการดูแลแบบประคับประคองมีความเข้าใจในบริบทของธรรมชาติและความเป็นจริงของชีวิต  
อนัได้แก่  เกิด แก่ เจ็บ ตาย  โดยการเชื่อว่า  การเกิด  ความแก่  ความเจ็บ และความตาย เป็นเร่ือง
ธรรมดา และเป็นสจัธรรมของชีวิต  หากบุคคลเข้าใจและยอมรับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของ
ผู้ ป่วย  และมีความเข้าใจในภาวะใกล้ตาย และความตาย  บุคคลจะเกิดการยอมรับและเข้าใจใน
ความทุกข์ทรมานจากการถูกยือ้ชีวิต และภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ ป่วย  และสามารถเชื่อมโยงไปสู่
การดแูลผู้ ป่วยด้วยความเข้าใจ เพื่อท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  และจากโลกนี ้
ไปอย่างสงบโดยสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์   

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 98 

“ความรู้สึกแรกเราเองก็เคยกลวัเมื่อคนไข้เสียชีวิต  แต่พอเข้าไปเห็นเขา
เสียชีวิต  เราเข้าไปแล้วเหมือนว่ามนัก็ไม่กลวัอะไร....แล้วก็บางทีรู้สึกว่าเหมือนชีวิตความตายมนัก็
เหมือน ๆ กนัทกุคน…เพราะว่าความตายมนัมีแค่คร้ังเดียวต่อคน...เราต้องดูแลเขาให้ดี ๆ ต้องนึก
ถึงเสมอว่าเขาเจอความตายครั้งเดียว...มนัเป็นเร่ืองปกติทีเ่ราหลีกเลีย่งไม่ได”้  (ของขวญั) 

“ถ้าเกิดคนไข้พูดไม่ได้  นร. เขาก็จะแบบได้เรียนรู้จากตวัเขาเอง  เขาได้
ประสบการณ์ตรงเลย   ถึงตรงนัน้เรารู้วิธีการแล้วว่าเราจะไม่บอก....เราก็จะบอกว่ามจัจุราชยื่น
บัตรเชิญให้นะ  คนอื่นเขายื่นการ์ดเชิญแต่งงาน  งานศพ  งานอะไร เราไม่ไปได้ใช่ไหม แต่
มจัจุราชยืน่บตัรเชิญไม่ไปไดห้รือเปล่า  แล้วเชิญวนัไหนรู้ไหม” (คณุทราย) 

“เพราะว่า Palliative Care นี่เค้าจะได้รู้จักเข้าใจการสูญเสีย การพลัด
พราก แล้วก็เป็นระยะท้าย  อย่างไรมันก็คือ End of Life เพราะว่าเหมือนกับเข้าใจชีวิต                       
ถ้านักศึกษาได้สัมผัสคนหน่ึงคน  คนไข้เขาก็จะมีวิธีการสอน สอนกระบวนการเจ็บป่วย การ
สูญเสีย จนการพลดัพราก เด็กจะมี maturity มากข้ึนเก่ียวกบัเร่ืองสจัธรรมชีวิต มนัเป็นพืน้ฐานที่ดี
...มนัเหมือนใหเ้ขาไดเ้ข้าใจความรู้สึก suffering  ทกุข์ทรมาน” (อาจารย์ปลา) 

“มนัห้อง ICU มันคุยล าบาก บางทีคนไข้ไม่พร้อมจะคุย  ...แต่อย่าถาม
เฉพาะเร่ืองความดนั หวัใจ ชีพจร  แต่ให้ถามเร่ืองชีวิตจากญาติ...ถ้าเกิดว่าคนที่เขารักตายจากไป
อย่างสงบ  หลายคนก็ย้ิมทัง้น ้าตา น ้าตาจากความสูญเสีย แต่ย้ิมเพราะว่าเห็นคนรักตายอย่าง
สงบ เหมือนยอมรับได้ง่าย ถ้าเขาเห็นคนรักของเขาตายอย่างทรมานนี่มนัติดค้างใจ...ก็จะท าให้
เขายอมรับ การยอมรับเป็นกระบวนการ เป็นจุดเร่ิมต้นของการเรียนรู้ความจริงของชีวิต” (พระ
อาจารย์เทียน) 

“ตั้งแต่เฉียดตาย  หลงัจากนัน้ก็ท า palliative มาตลอด คือส่ิงที่เคยให ้
commitment กบัยมทูตคือว่าขอท าความดีทัง้ในและนอกหน้าที่..เราเคยผ่านการเฉียดตาย  เรารู้
เลยว่าตรงนัน้มนัน่ากลวัอย่างไรกบัจิตที่ด้ินรนและผลกัไสมนั..แล้วตอนนัน้อยู่วอร์ดนรีเวช  คือมีทัง้
คนไข้ที่เกิด  พ่อแม่ที่ได้ลูกก็มีความสุข กบัอีกกลุ่มหน่ึงที่เป็นมะเร็งมดลูกหรือรังไข่  เห็นถึงความ
ทุกข์ที่เขาก าลงัจะตาย คือมันเห็นชัดเจน...ถ้าคนไข้ได้เตรียมแต่แรกเขาก็ยอมรับส่ิงที่จะเกิดข้ึน               
เขาก็จะไม่ทรุนทรุาย กระสบักระส่าย” (คณุหญิง) 

 
2. การรู้สึกมีคุณค่าในตน และสร้างความรู้สึกท่ีดีแก่ตนเอง 

การรู้สึกมีคุณค่าในตน และสร้างความรู้สึกที่ดีแก่ตนเอง  หมายถึง  การที่                  
ผู้มีจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมีการรับรู้ และเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อตนเอง  
โดยเกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่าและมีความส าคัญต่อผู้ ป่วย และเห็นถึงความดี
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งามในตนเมื่อได้ดูแลผู้ ป่วยให้พ้นจากความทุกข์ทรมาน   หากบุคคลเกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง  
บุคคลจะตระหนักและเห็นถึงคุณค่าในตนเพิ่มขึน้  และสามารถเชื่อมโยงไปสู่การเกิดความ
ปรารถนาดีต่อบุคคลรอบข้างโดยเฉพาะต่อผู้ ป่วยและญาติ  และมีแนวโน้มที่จะให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้ ป่วยอย่างดีที่สดุเพื่อให้ผู้ ป่วยมีความทกุข์ทรมานลดลง 

 “มนัเป็นลกัษณะที่ไม่ใช่เราเป็นผู้ให้  แต่จริง ๆ แล้วเราคือผู้รับด้วยจาก
การที่เราได้ดู ได้ช่วยเหลือ ได้ดูแล ได้ปฏิบติั... เราได้ส่ิงที่นอกเหนือจากเงินเดือน.. ส่ิงที่เราได้คือ 
ความสขุ ความภาคภูมิใจ ความรู้สึกอ่ิมใจ  มนัคือรางวลัคือส่ิงที่หาซื้อไม่ได้..เป็นส่ิงทีจ่ะหล่อเลี้ยง
ใจเราให้รู้สึกว่าเราอ่ิม  ถึงจะงานหนกั... สขุใจอ่ิมใจที่ได้ช่วยคนแล้วเขามีความสขุจากการที่เราได้
ช่วยเหลือ..เห็นความสุข เห็นใบหน้าย้ิมแย้มของญาติ...มันเติมเต็มให้กบัเรา มนัเป็น inner เป็น
พลงังานทีท่ าใหรู้้สึกว่าโอเค”  (คณุทราย) 

“เราต้องรักในการดูแล..มีความหวงัใหค้นไข้ทีจ่ะมีสภาพเป็นไปตามที่เขา
จะเป็นได้ดีที่สดุตามที่เขาอยากเป็น...เราจะไปช่วยเหลือให้ดีที่สดุ...แล้วก็ตวัเราเองนี่จะต้องมีพลงั  
บางทีคนไข้เราก็รู้แหละว่ามนัหมดหวงั  แต่เราตอ้งไม่ห่อเหี่ยวทีจ่ะเข้าไปดู   เพราะฉะนัน้เราก็ต้อง
มีพลัง  มีความหวัง  มีความรัก  มีความปรารถนาดี  เราก็ต้องเข้มแข็งพอประมาณหน่ึงที่จะ
ช่วยเหลือเขา..บางทีแววตาทีไ่ปดูแลจะดี  มีความสขุกบัส่ิงทีท่ า เราจะภาคภูมิใจ  แล้วก็อยากดูแล
ต่อ มนัท าใหมี้จิตวิญญาณทีสู่งข้ึน” (คณุหญิง)  

“เราต้องขอบคุณเพราะคนไข้สอนให้เรามีการเยียวยาทางด้าน spiritual                             
จิตวิญญาณตวัเราเองเติบโตมากข้ึน.....คืออนัดบัแรกต้องเห็นคุณค่ากบังานที่ท าก่อน..แล้วเราก็มี
ความสุขนะ..เราก็มีความรู้สึกว่า...โอ้โห..สุดยอด..มนัเป็นส่ิงที่มีคุณค่ามากในการช่วยคนคนหน่ึง
ให้เดินทางไปอยู่ที่อีกที่หน่ึง ไปอยู่บ้านใหม่..คุณค่าของการท างานนี้เป็นงานที่ย่ิงใหญ่แล้วก็มี
ประโยชน์มาก  มีประโยชน์ทัง้ตวัคนไข้  ส่ิงทีเ่ราไดรั้บดว้ย เราเองก็รู้สึกดี” (อาจารย์ปลา) 

 
3. การเชื่อมั่นในคุณงามความดี และศรัทธาในการท าดี 

การเชื่อมั่นในคุณงามความดี และศรัทธาในการท าดี  หมายถึง การที่ผู้ มี                
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองมีความศรัทธาและเชื่อในเร่ืองผลของการกระท า โดย
เกิดความเชื่อว่า เมื่อปฏิบติัดีจะได้รับผลลพัธ์ที่ดีจากการกระท านัน้โดยเฉพาะต่อการดูแลผู้ ป่วย  
หากบุคคลมีความปรารถนาดีต่อผู้ ป่วย  และดูแลผู้ ป่วยด้วยความตัง้ใจและจริงใจ  บุคคลย่อม
ได้รับสิ่งที่ดีตอบแทนทัง้ด้านความรู้สกึและการกระท า  รวมถึงด้านการใช้ชีวิตและการท างาน  

“มันท าให้เรารู้สึกดีใจ  อย่างน้อยก็คือ  เราท าให้ญาติเชื่อใจเราได้ว่า  
เราสามารถดูแลเขาได้  เราก็คิดว่าถ้าพ่อแม่เรามานอนอยู่ตรงนี้แล้วก็ได้รับการดูแลแบบนี้เราก็
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โอเค  ท าให้เวลาเราจะท าอะไรกบัคนไข้  เราจะเปรียบเทียบว่าคนไข้เป็นเหมือนคนในครอบครัว
มากกว่า ก็คือเปรียบเทียบใหค้นไข้เหมือนคนในครอบครัว” (น ้าฟา้)      

“ลึก ๆ เหมือนอยากจะร้องไห้ออกมา...มันมีความสุขแบบภูมิใจเหมือน
อยากจะร้องไห้..แล้วก็รู้สึกดีใจที่ท าให้เขาแบบดีข้ึน...ภูมิใจว่าใช่เลย..นี่แหละพยาบาลที่ถูกต้อง
ควรเป็นแบบนี้.. บางทีก็จะนึกถึงคนที่บ้านว่าถ้าเกิดคนที่บ้านเป็นแบบนี้...มันต้องสกัวนัหน่ึงอยู่
แล้วก็เชื่อว่าแบบท าอะไรไดอ้ย่างนี้...ก็แบบอยากดูแลผู้ป่วยใหดี้ทีส่ดุ..ดูแลให้เหมือนญาติ  ท าให้ดี
ทีส่ดุ  เราจะไม่เสียใจทีหลงั”  (ของขวญั) 

“เหมือนกบัว่าจิตเป็นพลงังาน  เป็นพลงังานที่ดี..มนัมีความใส่ใจ ความ
เอื้ออาทร  ความปรารถนาดี...เราเห็นญาติ  เราไม่ดูดาย...อยากพูดคุยส่ิงดี ๆ.....คุณช่วยคนคน
หน่ึงที่เขาก าลงัเหี่ยว  เขาก าลงัรู้สึกว่าเขาจะไปไม่ดี...คุณช่วยให้เขาไปดี  คุณไม่เกิดอะไรข้ึนในใจ
คุณบ้างเลยเหรอ  แล้วความสุขจะเกิดกับคุณ.. มันคือรางวลั...บางทีญาติมา  ญาติเขาเหมือน
ญาติเราเลย..มาถึงห้ิวของพะรุงพะรังมาฝาก.. ก็เป็นลกัษณะของความรู้สึกที่ดี ๆ เหมือนกบัเรา
เป็นญาติ มีญาติเพ่ิมข้ึนเยอะเลย” (คณุหญิง) 

“คือถ้า นร. เขาเข้าใจคนไข้ เข้าใจความรู้สึกคนไข้  บางทีเขาจะฝ่าฟัน
บริบทรอบ ๆ ได้   เพราะว่ามีจิตใจที่อยากจะดูแลช่วยเหลืออย่างอุทิศตวั...แล้วพอตอนหลงัก็จะ
ช่วยดูแล สวดมนต์..ญาติสวดตาม  คนไข้ยกมือพนมมือข้ึนสวดตาม  แล้วเราก็ได้สะท้อนคิดเขา
ออกมา...เขาภูมิใจที่เขาท าได้  เกิดความภาคภูมิใจแบบว่าเล่านี่น ้าตาร่วงเลยแหละด้วยความ
ซาบซ้ึง..เขาก็จะรักที่จะดูแลคนไข้...เพราะว่าเขาได้รับส่ิงดีกลบัมา  เขาจะรู้สึกภูมิใจ  แล้วเขาก็
อยากดูแลคนไข้แบบนีต่้อ เขาบอกว่ามัน่ใจแล้ว” (อาจารย์นก) 

“จิตวิญญาณตัวเราเองเติบโตมากข้ึน เราขอบคุณที่คนไข้ให้เราได้ท า
ความดีเพราะเราถือว่าเป็นส่ิงที่ย่ิงใหญ่เลย...แล้วก็ท าให้เราเห็นความงามในการช่วยเหลือคน..
โดยเฉพาะคนที่เขาอยู่ใน ICU เขาพูดไม่ได้ เขาทกุข์...เราต้อง empower ต้อง recognize คนที่ไป
ดูคนไข้...ต้องยกย่องต้องอะไรอย่างนี้...แล้วเราคนท าแฮปป้ีมีความสุขอะไรอย่างนี้ มันดูออกไง” 
(คณุทราย) 

 
4. การเข้าใจอารมณ์และความรู้สึก  และการจัดการอารมณ์ 

การเข้าใจอารมณ์และความรู้สึก  และการจัดการอารมณ์  หมายถึง  การที่ผู้
มีจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองมีความเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของตนเองทัง้
ด้านบวกและลบขณะให้การดูแลผู้ ป่วย  โดยเมื่อบุคคลเข้าใจในตนเองจะเกิดวิธีการจัดการกับ
อารมณ์และความรู้สึกนัน้ ๆ ได้อย่างถูกต้อง  ผลลพัธ์ที่เกิดขึน้  คือ บุคคลเกิดความปรารถนาดีต่อ
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ผู้ ป่วยและญาติ  และจะให้การดูแลผู้ ป่วยอย่างเต็มก าลงัความสามารถ  แต่ในทางตรงข้าม  หาก
บุคคลไม่รับรู้ และไม่เข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง  บุคคลจะไม่สามารถจัดการกับ
อารมณ์และความรู้สึกของตน  ซึ่งอาจเชื่อมโยงไปสู่การมีปฏิกิริยาด้านลบต่อตนเองและผู้ ป่วย  
และการมีพฤติกรรมการดแูลผู้ ป่วยและญาติที่ไม่เป็นองค์รวม  

“เหมือนในแต่ละวนัถ้ามีคนไข้เสียชีวิต...ก็คือเขาอาจไปเจอ อาจจะตกใจ
กบัสถานการณ์ การแก้ไขปัญหาคือให้เขาคนนัน้ได้ระบายความรู้สึกกบัเพื่อน... เหมือนกบัว่าให้
เพือ่นได้รับรู้ด้วยว่าตอนนี้เขารู้สึกอย่างไร... การระบายความรู้สึกและให้ก าลงัใจกนัในกลุ่มส าคญั
มาก...ถ้ารู้สึกว่าคนนี้ไม่โอเคก็จะเป็นการพูดคุยและให้ก าลงัใจกัน... ถ้าใครเจออะไรก็คือจะเป็น
การใหก้ าลงัใจกนั” (คณุทราย) 

“เพราะว่าเหมือนด้านจิตใจเราแบบเหมือน sensitive  ยงัสงสารต่อคนไข้  
เราจะพูดอย่างไรแบบไม่ไปกระทบจิตใจเขาแล้วก็ญาติ...คือถ้าคุยเยอะกลวัว่าเราจะเก็บอารมณ์
ไม่ได้... แต่ว่าการเป็นพยาบาลเราไม่ควรที่จะแสดงอาการออกมา  ไม่ควรแสดงอาการสงสารเขา 
แต่ว่าให้แบบดูแลด้วยความเมตตามากกว่า...มันแบบคือสงสารเขา... แล้วก็รู้สึกดีใจที่ท าให้เขา
แบบดีข้ึน”  (ของขวญั) 

“บางคนบอกกลัวมากเลย ไม่เคยเห็นเคร่ือง suction  เขา suction ที  
ตกใจกลวัไปหมดเลย...แล้วหลงัจากได้ดูแลคนไข้แล้ว   เขาเศร้าไหม  อินมากจนเศร้าหรือเปล่า... 
เศร้าก็ไม่ได้  เพราะว่ามนัเป็นแบบ Sym กบั Em เข้าไปเยอะเกินไป...ต้องมา drain กบัเรา...เราก็
จะบอกว่าอนันี้คือชีวิตลูก อนันี้คือชีวิต แต่ส่ิงที่รู้สึกเป็นมากเพราะว่าคิดว่ามันคือครอบครัว...                  
ใหท้บทวนดูว่าเขารู้สึกอย่างไร” (อาจารย์นก)  

“พฤติกรรมที่เราปลูกฝัง caring มันออกโดยธรรมชาติ  จากการเข้าใจ
คนไข้  เข้าใจแล้วก็จะเกิดการเห็นใจ  การ caring behavior เร่ิมเป็นธรรมชาติ ไม่ต้องมาบอกว่า
เธอต้องอย่างนัน้ เธอต้องเสียงอ่อนโยน...เหมือนกับเรา เพื่อนร้องไห้  เพื่อนฟูมฟาย...แต่ถ้าเป็น
เพื่อน เรารู้จักเขา  เราจะรู้ไงว่าเราจะปลอบเขาอย่างไร สมัผสัอย่างไร เราก็จะพูดออกมาอย่าง
ธรรมชาติ” (อาจารย์ปลา) 

“ต้องน่าจะเป็นคนที่ไม่ค่อยย่อท้อกับส่ิงต่าง ๆ มีความมุ่งมั่นสูงที่จะ
ช่วยเหลือเพราะว่ามนัต้องดีลกบัสถานการณ์ที่มนัเป็นความเศร้า  ความสูญเสียอะไรแบบนี้...ต้อง
มีพลงั ไม่ห่อเหี่ยวที่จะเข้าไปดู  แล้วก็ฟังผู้อื่นเยอะ ๆ ใจเย็น ๆ...มีความนุ่มนวลแต่ต้องเข้มแข็ง...
ถ้าอินมาก เศร้ามากไปด้วย ไม่เข้มแข็ง มนัไม่ไหว... แต่ที่ส าคญัคือต้องเข้าใจตวัเอง เข้าใจคนไข้” 
(คณุหญิง) 
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“คือบางทีเขาจะรู้สึกเฟลก็ได้ หรือรู้สึกตื่นเต้น หรือรู้สึกว่าเขาได้ส่ิงที่ดีที่
เขาท าให้กับคนไข้...คือให้หัดฟังก่อน น ้าตาไหลร่วมได้ แต่ไม่ใช่ฟูมฟายร้องไห้โฮไปกับคนไข้                  
จนคนไข้เองก็ตกใจ ญาติก็ตกใจ...บางคนเขาฟังมาก ๆ เขาเครียด..หรือเคสทีค่นไข้มาปรับทกุข์เขา
จะเครียด..เขาอยากท าแบบหตัถการเสร็จก็จบเลย...แต่ถ้าเป็นเคสที่ palliative มนัซับซ้อนมาก... 
แล้วจะรู้สึกว่าเขาเหนือ่ย  ไม่อยากท า  แล้วก็ใช้เวลาเยอะ” (พระอาจารย์เทียน) 

 
5. การศรัทธาในธรรม   และใช้หลักธรรมในการดูแลผู้ ป่วย 

การศรัทธาในธรรม และใช้หลักธรรมในการดูแลผู้ ป่วย หมายถึง  การที่ผู้มี     
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมีหลักธรรมในการด าเนินชีวิต  มีความศรัทธาและ
เลื่อมใสในหลักธรรมที่สอดคล้องกับบริบทด้านศาสนาและวัฒนธรรมที่ตนเองนับถือ  และมี
ความสามารถในการประยุกต์หลกัธรรมมาใช้ในการดแูลผู้ ป่วยโดยเฉพาะการดแูลผู้ ป่วยที่มีความ
ทกุข์ทรมาน และอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต  โดยหากบุคคลเข้าใจในหลกัธรรมและค าสอนต่าง ๆ ทาง
ศาสนา  บุคคลจะเกิดความเข้าใจในความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้  และ
สามารถน าหลกัธรรมมาใช้ในการดูแลผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม  ซึ่งจะส่งผลท าให้ผู้ ป่วยและญาติ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือที่เป็นองค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  และ
สามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคณุค่า 

“แต่ว่าถ้าเราเรียนวิชาชีพนี้ต้องนึกถึงหลกักรรมไว้อย่างหน่ึงนะ  เราช่วย
อะไรก็ช่วยได้ แต่ช่วยความเป็นคนไม่ได้ เพราะฉะนัน้เขามีวิบากที่เขาจะต้องรับตรงส่วนนี้...เรา
ต้องอุเบกขาให้เป็น... เราก็ต้องค่อย ๆ คือเราก็ต้องรอบรู้ เหมือนกับว่าต้องมีหลักการ  ต้องมี
ธรรมะ...นอกเหนือจากหลกัจิตวิทยาทีเ่ราไดใ้ช้” (คณุทราย) 

“เราจะน าทางจิตวิญญาณก็ต้องมีพื้นฐานเร่ืองศาสนา  เพราะว่าถึงจุด
หน่ึง ความหวงั ก าลงัใจ มันจะมาจาก hope  ศาสนา  ความเชื่อ...มนุษย์ไม่สามารถช่วยกนัได ้ 
miracle กฎแห่งกรรม  เทพ เจ้ าอะไรที่ จะ ช่วยดลบันดาลให้ รู้ สึก ดี ข้ึน   มนุษ ย์ ไม่ เข้าใจ                  
อย่างน้อยเทวดาเข้าใจ ไปอยู่กับพระเจ้า กับส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ ... พุทธธรรมเพื่อการพยาบาล                       
ไตรลักษณ์นี่แปลว่าอะไร เกิดข้ึน ตั้งอยู่ เสื่อมไป  ขันธ์ 5 เป็นอย่างไร  เข้าใจกฎแห่งกรรมว่า
อย่างไร...บางคนพูดเร่ืองกรรมนีจ่ะร้องไห ้เสียใจ”  (พระอาจารย์เทียน) 

“ถ้าเกิดว่าเคสไหนที่ไม่ประสบความส าเร็จ  เราก็ต้องอุเบกขา อนันี้มัน
เป็นการปฏิบัติธรรมขัน้สูงนะ เป็นการท าให้เราเติบโตทางด้านจิตวิญญาณ ไม่ว่าจะเป็นปฏิบัติ
ธรรม หรืออะไรหลาย ๆ อย่าง...เมตตา กรุณา มุทิตา เมตตาไม่พอ  ต้องกรุณาด้วย แล้วก็สดุท้าย
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ต้องมุทิตา อุเบกขา ถ้าไม่อุเบกขาก็จะ sympathy ไม่สามารถที่จะท าต่อไปได้อีก...ต้องเสียสละ 
อดทน มีสมาธิ มีสติ มีปัญญา (อาจารย์ปลา) 

 
ประเด็นท่ี 2  การยอมรับ และเหน็อกเหน็ใจต่อเพื่อนมนุษย์    

การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   หมายถึง  การที่ผู้มีจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคองมีการรับรู้  เข้าใจ  และยอมรับในความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วย  
รวมทัง้มีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วยและญาติ ทัง้ก่อน ระหว่าง และหลังให้การดูแลผู้ ป่วย  
(ผู้ ป่วยในที่นีห้มายถึง ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย) โดยหากบุคคลยอมรับในอาการเจ็บป่วย และความ
ทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยและญาติ  จะท าให้ยอมรับความเป็นบุคคลของผู้ ป่วย  เกิดความเข้าใจใน
ภาวะใกล้ตาย  และเกิดความต้องการที่จะดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยอย่างเป็นองค์รวม  เพื่อท าให้ผู้ ป่วย
มีความทุกข์ทรมานลดลง และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  และเมื่อวาระสดุท้ายของผู้ ป่วยมาถึง  บุคคล
จะเกิดความปรารถนาที่จะช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยจากโลกนีไ้ปอย่างสงบโดยสมศักด์ิศรีความเป็น
มนุษย์  ประกอบด้วย 4 หัวข้อหลัก (Categories) เรียงตามล าดับจากความเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลแบบประคับประคองถึงการยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  รายละเอียด
ดงัต่อไปนี ้  

1. การยอมรับความเป็นบุคคลของผู้ ป่วย  
การยอมรับความเป็นบุคคลของผู้ ป่วย   หมายถึง   การที่ผู้มีจิตวิญญาณใน

การดูแลแบบประคับประคองมีความเข้าใจและยอมรับในตัวตนของผู้ ป่วย และไม่เกิดความรู้สึก
ด้านลบต่อผู้ ป่วยโดยเฉพาะต่ออาการและความรุนแรงของผู้ ป่วย  อาทิ  ความกลวั ความวิตกกงัวล  
และความรังเกียจต่อผู้ ป่วย ฯลฯ  โดยหากบุคคลยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ ป่วย  บุคคลจะ
เกิดความเข้าใจและเคารพในสิทธิและความเป็นมนุษย์ของผู้ ป่วย และจะให้การดแูลผู้ ป่วยในช่วง
วาระสดุท้ายของชีวิตอย่างเป็นองค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้
ผู้ ป่วยจากไปอย่างสงบโดยสมศกัด์ิศรี 

"คนส่วนใหญ่มักมองว่าแค่ผู้ป่วยใกล้ตายแล้วท าไมต้องไปดูแลอะไรให้
มนัเยอะมากมาย  มนัไม่ใช่...ต้องดูแลผู้ป่วยเหมือนกบัญาติ  เพราะว่าญาติเขาก็เหมือนไม่ได้เข้า
มาดูแลได้ตลอดเวลา...ให้ดูแลเขาให้ดีที่สุด  แต่ส าหรับการดูแลแค่ผ่าน ๆ แค่ท าตามบทบาท
หนา้ทีม่นัไม่โอเคส าหรับเขามาก ๆ เขาจะรู้สึกว่าแย่...เราต้องดูแลเขาใหดี้ ๆ ต้องนึกถึงเสมอว่าเขา
ก็ตอ้งการการดูแล ใหรั้บการยอมรับ ใหใ้ส่ใจมาก ๆ” (น ้าฟา้) 

 “ในคนไข้ที่โคม่า คนไข้รับรู้ได้ การที่เราสมัผสั พูดคุยดว้ยความอ่อนโยน  
คนไข้รับรู้ได้  ลกัษณะของคนไข้  ลองสงัเกตดูว่ามีความต่างไหม..ที่ว่ามนัไม่รับรู้จริง ๆ หรือเปล่า 
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มนัได้ยินนะ มนัรับรู้นะ สมัผสันี่มนัพอรู้นะ มนัรู้ว่ามีใครก็ไม่รู้มาแตะฉนั..จิตของคนที่เข้าไปแล้ว
หวงัดีหรือหวงัร้าย ท าไมคนนี้มาถึงไม่น่าเข้าใกล้เลย คนนี้เห็นแล้วอยากเข้าไปคุย จิตของเขามนัมี
รัศมี มนัเหมือนมีออร่า”  (คณุทราย) 

“การยอมรับเป็นกระบวนการ เป็นจุดเร่ิมตน้ของการเรียนรู้...แต่ส่วนใหญ่
หมอและพยาบาลก็จะไปเน้นแต่เร่ืองท าหตัถการ ร่างกาย พยาบาลนี่หลายคนก็ยอมรับว่าไม่เคยรู้
เลยว่าคนไข้นี่เขาเหงา  ก็สงัเกตการท าหตัถการของพยาบาลว่าเขาใส่ใจไหม  เขาสมัผสันุ่มนวล
ไหม เขามีการพูดคยุ เขาย้ิมแย้มไหม เพราะจริง ๆ แล้วนี่การท าหตัถการบางคนก็ไม่พูดไม่คยุอะไร
เลย ท าไปตามหนา้ที ่แต่บางคนเขาก็พูดคยุ ย้ิมแย้ม” (พระอาจารย์เทียน) 

 
2. การมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ ป่วย  

การมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ ป่วย  หมายถึง  การที่ผู้มีจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง เห็นความส าคัญของการดูแลผู้ ป่วย ประกอบด้วย การมีความรู้สึกพึงพอใจและ
ชอบที่จะช่วยเหลือผู้ ป่วย  และมีความรู้สึกรักในการดแูลผู้ ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มผู้ ป่วยที่มีความทุกข์
ทรมานจากการถูกยือ้ชีวิต และอยู่ในวาระสุดท้าย  โดยบุคคลที่มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ ป่วยจะเกิด
ความรู้สกึด้านบวกต่อผู้ ป่วย  เกิดความเข้าใจและยอมรับต่ออาการทุกข์ทรมานของผู้ ป่วย  และจะ
ให้การดูแลผู้ ป่วยด้วยความตัง้ใจ  เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้าน                
จิตวิญญาณ  นอกจากนี ้ เมื่อวาระสุดท้ายของผู้ ป่วยมาถึง  บุคคลจะให้การดูแลอย่างดีที่สุดต่อ
ผู้ ป่วยและญาติ  เพื่อให้ผู้ ป่วยจากโลกนีไ้ปอย่างสงบโดยสมศกัด์ิศรี  และเพื่อให้ญาติมีความเข้าใจ
และยอมรับต่อการสูญเสียที่เกิดขึน้  และไม่เกิดภาวะความเศร้าโศกภายหลังการเสียชีวิตของ
บคุคลผู้ เป็นที่รัก 

“ให้เขารู้จักว่าคนป่วยมนัเป็นอย่างไร คนไข้จะตายมันเป็นอย่างไร เพื่อ
สร้างทศันคติในเร่ืองของการกระท าใหเ้กิดข้ึน แต่ถามว่าจากประสบการณ์ที่ท างานกบัน้อง ๆ...เรา
ก็เห็นว่า โอเค...สอนปีแรกเลคเชอร์อย่างเดียวไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงอะไร...แต่หลงัจากที่อบรม
เขา... เขาจะสะท้อนออกมา  เราก็เห็น เห็นการเปลี่ยนแปลงของเขา แต่ว่าใครที่อินกบัมนัเขาจะ
ใช้ไดต้ลอดชีวิต” (คณุทราย) 

“ตรงนี้เด็กจดัการไม่ได้  ครูก็ต้องเข้าไปแสดงให้เห็นว่ามนัท าอย่างไรเพื่อ
มีจิตวิญญาณดี มีทศันคติที่ดี  เป็นตวัอย่างให้เด็ก  เป็น role model เป็นแบบอย่างให้เด็กเห็นว่า
ต้องท าอย่างไร ครูบางคนไม่ใช่เข้าไปดีลนะ  บางคนจะปล่อยให้พยาบาลท า  เพราะฉะนัน้ก็ต้อง
เข้าไปดูแลคนไข้กลุ่มนี้  เด็กก็ช่วยดูแล ช่วยสวดมนต์...เด็กเขาภูมิใจที่เขาท าได้ เขาได้ท าส่ิงนี้” 
(อาจารย์ปลา) 
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 “เราจะท าอย่างไรให้คนไข้สุขสบายทัง้กายและใจรวมถึงครอบครัวด้วย 
ไม่ใช่ว่าเหมือนแกะเชือก แกะปม  บางทีมันจะซับซ้อนซ่อนเงื่อน  เยอะแยะ... บางทีเขาหวงัว่า
จะต้องช่วยชีวิตอย่างเดียว...แต่คือต้องมีทศันคติที่ดีก่อนต่อเร่ืองนี้...คือต้องมีทศันคติแล้วก็ไม่กลวั
มนั...เพราะบางคนแค่เร่ืองความตายเขาก็รับไม่ได้แล้ว  คือคนทีจ่ะไปท าได้จะต้องมีทศันคติแล้วก็
มีเมตตาสูง...แต่จริง ๆ อนัดบัแรกคือมีทศันคติดี...แล้วส่ิงนี้ทศันคตินีม่นัย่ิงใหญ่” (อาจารย์นก) 

 
3. การมีเมตตา  และเหน็อกเหน็ใจผู้ ป่วย 

การมีเมตตา  และเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วย  หมายถึง  การที่ผู้มีจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคองมีความรู้สึกสงสาร  เมตตา  เอือ้อาทร  และเห็นอกเห็นใจในความ
เจ็บปวดและความทกุข์ทรมานของผู้ ป่วย  รวมไปถึง ความทกุข์ทรมานจากการถกูยือ้ชีวิต  และช่วง
วาระใกล้เสียชีวิตของผู้ ป่วย  โดยความรู้สึกดังกล่าวจะส่งผลท าให้บุคคลเกิดความต้องการ และ
ความปรารถนาที่จะดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยอย่างเต็มพลงัความสามารถ  และจะให้การดูแลผู้ ป่วย
และญาติที่เป็นองค์รวม  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยและญาติมีความทุกข์ทรมานลดลง  และยอมรับต่อ
อาการเจ็บป่วย และการสญูเสียที่ก าลงัจะเกิดขึน้ในอนาคต   

 “อย่างแรกก็คือต้องเข้าอกเข้าใจผู้ป่วย   เข้าอกเข้าใจคนอื่น  เหมือนกบั
ว่าถ้ามีเพื่อนมาปรึกษาก็คือต้องเหมือนเข้าใจ...บางคนก็คือต้องเป็นคนที่พ่อแม่เขาอาจจะเคย
ประสบเหตแุบบนีม้า...เหมือนเข้าใจว่าเขาไดรั้บการดูแลอย่างไรในโรงพยาบาล...คือเหมือนกบัเขา
อาจจะอยากมาปรับตวัและอยากมาแก้ไขในจุดตรงนีใ้หดี้ข้ึน...ใหวิ้ชาชีพมนัดีข้ึน” (ของขวญั) 

“สงสารผู้ป่วยที่ต้องมาเจออะไรแบบนี้... สงสารเอ็นดูแล้วก็เข้าใจว่า
ผูป่้วยเขาเป็นแบบนี.้.เข้าใจส่ิงที่ผูป่้วยเป็นมากข้ึน... พอนาน ๆ ไปก็รู้สึกมีความเห็นใจเขา... แต่ว่า
ให้ดูแลด้วยความเมตตา... ดูแลใหดี้ คือ เหมือนมีความเอาใส่ใจทัง้ดา้นร่างกายแล้วก็จิตใจ   ดูแล
คนไข้แบบเอาใจใส่  เข้าไปใหค้วามช่วยเหลือ...ดูแลเขาด้วยความอ่อนโยน  มีเมตตา ดูแลเขาให้ดี
ทีส่ดุใหมี้ความใส่ใจมาก ๆ” (น ้าฟา้) 

“ความสงสาร  ความเห็นอกเห็นใจ...คือเราไม่ได้สร้างมาก่อน มันมีมา
ก่อน...แต่ว่าใครที่อินกบัมันเขาจะใช้ได้ตลอดชีวิต...ความเอื้ออาทรหรืออะไรพวกนี้มันต้องสร้าง
คุณค่าจากประสบการณ์ …มันเป็นส่ิงที่ดีนะที่เอื้ออาทรกับญาติ...ความใส่ใจ ความเอื้ออาทร 
ความปรารถนาดี มนัเป็นอะไรที่เรารู้สึกว่าเราอยากทีจ่ะเข้าไปช่วยเหลือ  ดูแล...ตอ้งมีจิตเมตตา...
ก็จะมีน้องหลายคนบอกไม่เอาไม่ชอบอยู่แล้วหดหู่...หดหู่อย่างไร  เพราะมีแต่เร่ืองตายจะรู้สึกเบ่ือ  
ไม่ไดท้ าอะไร  แล้วความสขุจะเกิดกบัคณุไดอ้ย่างไร (คณุทราย) 
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“พฤติกรรมที่เราปลูกฝัง caring มนัออกโดยธรรมชาติ...คือได้ caring…
พฒันามาจากจิตส านึก   เมตตา   กรุณา   แล้วเน้น humanize   แล้ว loving-kindness  คือ  
เมตตา กรุณา  แล้วก็อยากจะช่วย...คือมีพฤติกรรมการดูแลด้วยความเอื้ออาทร  ใส่ใจ  
กระตือรือร้น  สนใจ เอาใจใส่ ดูแลด้วยความเมตตา ด้วยความรัก ความเอื้ออาทร...เพราะฉะนัน้ 
caring มนัจะมาจากรากฐานตวัเขาเอง  (คณุหญิง) 

 “ถ้าให้ นร. บอก  คิดว่าคนไข้เขาต้องการอะไรบ้าง ถ้าเป็นเราจะอยู่ใน
สภาพนี้ได้ไหม บอกความต้องการก็ล าบาก จะหนับอกอะไรก็ล าบาก  พูดก็ไม่ได้ เขียนก็ล าบาก 
เขาต้องเจ็บปวด  ถ้าเป็นเราจะเป็นอย่างไร...ถ้าหนัมองแล้วพยาบาลก็เดินผ่านไปเฉย ๆ จะรู้สึก
อย่างไร...ส าคญัคือต้องเข้าใจตวัเอง เข้าใจคนไข้ มนัเหมือนเข้าใจคนไข้มากย่ิงข้ึน  เข้าใจผู้อื่น...
เขาก็พยายามทีจ่ะดูแล” (อาจารย์นก) 

 “คุณภาพจิตที่จ าเป็น เช่น ความเมตตากรุณา เห็นอกเห็นใจ เคารพ
ผู้ป่วย แล้วก็จุดมุ่งหมายเพื่อยกระดับเยียวยาจิตใจของผู้ป่วย  เพื่อเข้าใจความรู้สึกของเขา...                  
มีจิตใจทีเ่มตตา  เพราะฉะนัน้เมื่อเขาสูญเสีย  ค าพูดเรา  การกระท าของเราไม่ซ ้าเติมเขา...ท าดว้ย
จิตที่เมตตาอ่อนโยน  สมัผสัที่อ่อนโยน ก็ช่วยท าให้คนไข้เขายอมรับได้...ความเห็นอกเห็นใจหรือ
การรับรู้ความทุกข์ของอีกก็ฝ่ายส าคญั...ถ้าเราจะเห็นอกเห็นใจเขาได้ เราก็ต้องรับรู้ว่าเขามีความ
ทกุข์อะไร” (พระอาจารย์เทียน) 

“แล้วก็ไม่ใช่ตวัเขาคนเดียว family ด้วย ฉะนัน้เราต้องเข้าไปเพื่อเป็นตวั
ประสาน  หรือรับฟัง  เปิดโอกาสให้เขา  สร้างความไว้วางใจ...มนัต้องเสียสละ  เมตตา ถ้าไม่มี
เมตตาก็จบเลยนะ...ถ้าเมตตาไม่สูงนีบ่อกเลยท าไม่ได้  คนทีแ่บบมาท าตรงนี้ตอ้งมีเมตตา  เมตตา
แล้วก็ต้องกรุณา  เพราะว่าไม่อย่างนัน้ปัญหาคนไข้ก็ไม่ไดแ้ก้...คือมนัเห็นหมด  การกระท า  ค าพูด
ทีเ่ขา approach คนไข้ดว้ยความอ่อนโยน” (อาจารย์ปลา) 

 
4. การเหน็ความส าคัญของการดูแลแบบประคับประคอง 

การเห็นความส าคัญของการดูแลแบบประคับประคอง  หมายถึง  การที่ผู้มี
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองตระหนักและเห็นความส าคัญของการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และพร้อมให้การดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยและญาติแบบประคับประคองอย่างเป็น
องค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ   เพื่อท าให้ผู้ ป่วยเกิดคุณภาพชีวิต                   
ที่ดีขึน้  สามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณค่า  และลาจากโลกนีไ้ปอย่างสงบ  และเพื่อท าให้
ญาติเกิดความสามารถในการเผชิญกบัภาวะเศร้าโศกภายหลงัการเสียชีวิตของผู้ ป่วย 
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“จิตวิญญาณของความเป็นพยาบาลก็คืออยากช่วย  อยากช่วยเหลือ  
เห็นอะไร ใครเขาทุกข์มา  ไม่ต้องรอให้บอก  เพราะฉะนั้นจิตวิญญาณคือการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  คือ ไม่ต้องรอให้ใครมาสัง่ ไม่ต้องให้หมอออเดอร์มาว่า โอเค คุณต้องไอ้นัน่ทุก                
2 ชั่วโมง ทุกชั่วโมง  ต้องนั่นนี่ ไม่ต้อง nursing  เรามีวิญญาณของเราแล้ว...คุณกลายเป็น 
palliative care nurse แล้ว” (อาจารย์นก) 

“เพราะว่า Palliative Care นี่เค้าจะเข้าใจการสูญเสีย การพลัดพราก 
แล้วก็เป็นระยะท้ายว่าเป็นอย่างไร...มันก็คือ End of Life…มันเหมือนเขาเข้าใจความรู้สึก 
suffering ทุกข์ทรมาน...คนไข้ที่เผชิญการสูญเสียนี่  คนไข้ lose อะไรบ้าง  ญาติสูญเสียอะไร 
คนไข้สูญเสียอะไร...สูญเสียความสามารถในการช่วยตวัเอง  สูญเสียอนาคต ความหวงั ก าลงัใจ 
สูญเสียญาติ สูญเสีย lose of job…สูญเสียที่ย่ิงใหญ่ที่สุดคือสูญเสียชีวิต  ก็ดูที่ว่าทุกข์อะไรมาก
ทีส่ดุ ตอ้งเข้าใจการสูญเสีย (คณุทราย) 

“คนไข้ที่อยู่ ICU หรือว่าคนไข้ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  บางทีเราจะไปท า
ความเข้าใจ  รู้จักคนไข้  เราก็ต้องมีความหวงัเสมอว่าไม่ได้หวงัให้คนไข้หายนะ  เขาเรียกตาม
สภาพ  อยู่ดีข้ึนแล้วก็มีความสขุสบายมากข้ึนตามที่เขาจะเป็นได้ดีที่สดุ...อย่างแท้จริงนี่แล้วอนันี้
คือประคบัประคอง  ประคบัประคองแบบคนไข้ใกล้ตาย...มนัจะค่อนข้างยากเพราะว่าเขาสื่อสาร
ไม่ได ้(ของขวญั) 

“ถ้าเขาเห็นคนรักของเขาตายอย่างทรมานนี่มนัติดค้างใจ...แต่ส าคญัคือ
การบรรเทาความทุกข์  เพราะ Palliative Care มนัไม่ใช่เร่ืองจิตใจ มนัเป็นเร่ืองเยียวยารักษาคน
ในระยะท้ายไม่ให้ทุกข์ทรมาน  เช่น ถ้าเขาหายเหนื่อยหอบ เขาไม่ต้องการเจาะคอใส่ท่อจะท า
อย่างไร...มันไม่มีวิธีอื่นเหรอ Palliative เป็นลักษณะของการเยียวยา  การบรรเทามากกว่า...                  
มนัเกิดข้ึนแล้วรักษาไม่ได้   เมื่อรักษาไม่ไดต้้องท าใหต้ายแบบไม่ทรมาน   แล้วก็การเยียวยาจิตใจ
ผูป่้วย” (อาจารย์ปลา) 

“คนไข้ที ่palliative เขาทกุข์มาก  เหลือเวลาไม่นาน...เพราะว่าอาจจะถูก
ใครมาใส่ทิวบ์  ป๊ัม  ทัง้ ๆ ที่โรคเข้าสู่ภาวะสุดท้ายที่หมอบอกว่าท าอะไรไม่ได้แล้ว  renal ก็ fail 
แล้ว...โดยเฉพาะถ้าไม่มีใครเข้าไปช่วยให้เขาได้รู้หลักหรือรู้วิธีการ  หรือครอบครัวเขาด้วย...                     
ก็อาจจะกระชากให้คนไข้ลงนรก...แล้วถ้าเกิดเคสที่ได้มีโอกาสช่วยเหลือ  เขาก็ไม่ทุรนทุราย 
กระสบักระส่าย...แต่จะท าอย่างไรให้ นร. เขาเห็นตรงนี้ที่ช่วยคนคนหน่ึงทีก่ าลงัจะจมน ้าตายโดยที่
ไม่สามารถจะช่วยเหลือตวัเองได”้  (คณุหญิง) 
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ประเด็นท่ี 3  พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ 
พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ  หมายถึง  การที่ผู้มีจิตวิญญาณในการ

ดูแลแบบประคับประคองมีปฏิกิริยาการแสดงออกต่าง ๆ   ระหว่างการดูแลผู้ ป่วย ทัง้จากสีหน้า
ท่าทาง  ค าพูด  และพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วย (ผู้ ป่วยในที่นี  ้หมายถึง ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย)  โดย
หากบุคคลมีการดแูลผู้ ป่วยและญาติที่เป็นองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ   
รวมไปถึง  การมีความสามารถด้านการสื่อสาร  หรือการติดต่อประสานงาน  และการท างานเป็น
ทีมร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ  ผลลัพธ์ที่เกิดขึน้คือ ผู้ ป่วยและญาติได้รับการตอบสนองความ
ต้องการที่เป็นองค์รวม และสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคณุค่า  ส าหรับประเด็นหลกันีส้ามารถ
แบ่งเป็นทัง้หมด  5 หัวข้อหลกั (Categories)  เรียงตามล าดับจากความเห็นของผู้ เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลแบบประคับประคองถึงพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณรายละเอียดดังต่อไปนี ้ 
ได้แก่   

1. การมีความรู้  และการจัดการความเจ็บปวดด้านร่างกายแก่ผู้ ป่วย 
การมีความรู้  และการจดัการความเจ็บปวดด้านร่างกายแก่ผู้ ป่วย  หมายถึง  

การที่ผู้มีจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมีความรู้เก่ียวกับหลกัการและวิธีการดูแล
แบบประคับประคอง  และรู้วิธีการดูแลช่วยเหลือ และการจัดการความปวดด้านร่างกายให้แก่
ผู้ ป่วย  โดยเฉพาะผู้ ป่วยที่อยู่ในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิตและไม่สามารถสื่อสารความต้องการของ
ตนออกมาได้  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยสุขสบายมากขึน้  และมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานด้านร่างกาย
ลดลง 

“คนไข้แต่ละโรคจะมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ไม่เหมือนกนั คืออย่างแรกตอ้ง
มีความรู้และก็สงัเกตอาการให้ทนั  ต้องศึกษาโรคให้ชดัเจน...ต้องดูแลอาการเปลี่ยนแปลง  แล้ว
ถ้าคนไข้ตอบสนองไม่ได้  รู้ได้อย่างไร...แล้วก็ตอนท าแผลคือญาติเขายืนมอง  คือรู้สึกได้ว่าถ้าเรา
เป็นญาติ เราก็อยากให้ท ากับคนไข้แบบนุ่มนวลแล้วก็มีความรู้จริง ๆ ไม่ใช่แค่มาทดลองท ากับ
ผูป่้วย”  (น ้าฟา้) 

“ก็คือเข้าไปช่วยท าให้คนไข้ดูดีเรียบร้อยถูกต้องตามหลกัการดูแลด้าน
ร่างกาย  แล้วก็ความสะอาด แบบว่าเราก็กล้าที่จะเข้าไปอาบน ้า หรือว่าดูแลด้านร่างกายมากข้ึน              
ไปในแนวทางที่ถูกต้อง  เพราะว่ากลวัว่ามนัจะท าให้คนไข้เขาแบบเสียใจ  ทกุข์ใจ   แล้วก็เหมือน
เขาไวใ้จเราใหดู้แล” (ของขวญั)  

“คือต้องศึกษามาก่อนให้เข้าใจไม่ใช่ไปเจอคนไข้แล้วไปกางข้อมูลแล้ว
สมัภาษณ์...พอเราไปสมัผสัคนไข้  พอดูไปแล้วอาการทรุดลงแล้วสื่อสารไม่ได้ก็เป็นอีกเร่ืองหน่ึง...
พอเราสัมผัสชี วิตจริง ๆ  คนไข้ เขาปวด  แล้วก็คัน  คันตรงไหน  บางทีคนใส่  NG tube               
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ใส่ tracheostomy tube เขาจะรู้สึกมีอะไรมาไต่บนหน้า ยุกยิกไปหมด...มนัสะท้อนประสบการณ์
การเรียนรู้  transformative มนัเกิดจากตรงนี”้ (อาจารย์นก) 

“เวลาคนไข้อยู่ในระยะที่ใส่เคร่ือง ซ่ึงส่วนใหญ่คนพวกนี้นี่ถ้าเป็นทาง 
MED ทางอายุรกรรมนี่มนัจะไม่ค่อยไหว  คนไข้ส่วนใหญ่ก็จะ end stage บางทีก็รู้สึกตวั บางทีก็
ไม่รู้สึกตวั   แล้วเด็ก นร. เขาจะกลวั  ตอนนี้ส่ิงที่ตวัเองสอนก็จะโฟกสัที่ในเร่ืองความรู้... ในตอน
เช้าพอผ่าน pre-conference ไป เด็กก็จะรู้สึกว่าดีข้ึนถ้าเด็กตอบค าถามได”้  (อาจารย์ปลา) 

“การดูเคส palliative 1 เคสมีความซับซ้อนและยุ่งยาก...เช่นถ้าเกิดเขา
อยากไปที่บ้านโดยที่ Symptom management control ได้  หรือว่าโรคเข้าสู่ภาวะสุดท้ายที่หมอ
บอกว่าท าอะไรไม่ได้แล้ว  renal ก็ fail...คือท าให้เขาเห็นหลักการดูแล  มีความรู้   ไม่ใช่อยู่ ๆ 
ปล่อยให้เขาไปท าเลย  อาจจะท าผิดท าถูก ไม่มั่นใจก็ได้...คร้ังแรกสุดก็จะให้เรียน concept ว่า
หลกัการดูแล palliative เป็นอย่างไร...คือหลกัการตอนแรกมี heart ใช่ไหม มีใจเมตตา สองมี 
head  สามก็ hand คือทกัษะ ตอ้งสอนหมดแหละ” (คณุทราย)  

 
2. การดูแลแบบองค์รวม และสอดคล้องกับศาสนาท่ีผู้ ป่วยนับถือ  

การดแูลแบบองค์รวม และสอดคล้องกบัศาสนาที่ผู้ ป่วยนบัถือ หมายถึง  การ
ที่ผู้มีจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองมีการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณโดยสอดคล้องกบับริบทวัฒนธรรม  ความเชื่อ  และศาสนาที่ผู้ ป่วย
และญาตินบัถือ  เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการการดแูลในทุกด้านโดยเฉพาะด้าน
จิตวิญญาณ  และเพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานลดลง  เกิดคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  และ
ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคณุค่า  

“support ใจก็ช่วย... แต่ส าหรับเราก็คือช่วยสงัเกตด้วย...มันก็เกิดผลดี
กบัผู้ป่วยถ้าเราแบบเอาใส่ใจ...แล้วก็อย่างเช่นศาสนา  เราก็จะถามความต้องการก่อนว่าจะให้มี
การแบบใหพ้ระเข้ามาช่วยสวดมนต์ไหม... ดา้นจิตใจก็ต้องดูแลดว้ย ดา้นศาสนาอนันี้ก็ตอ้งปรึกษา
ญาติ อย่างนีเ้อาไหม  เพือ่ใหเ้ขาแบบมีจิตใจทีส่งบมากข้ึน” (ของขวญั) 

“ค าว่าองค์รวมของคนไข้  รวมถึงครอบครัว ส่ิงแวดล้อมที่เก่ียวข้อง  
เพราะฉะนั้นถ้าเขาใส่ใจ เขามีจิตวิญญาณของความเป็นพยาบาลก็คือ  เขาอยากช่วย อยาก
ช่วยเหลือ เห็นอะไร  ใครเขาทกุข์มา  ไม่ตอ้งรอใหบ้อก” (น ้าฟา้) 

“มนัตอ้งมีการเข้าไปสมัผสัคนไข้  แล้วก็ไม่ใช่ว่าไปวนัแรกแล้วจะไดข้้อมูล  
คนไข้บางคนเขาใช้เวลา trust สร้างความไว้วางใจผ่านการดูแลไปเร่ือย ๆ...Palliative Care  ก็จะ
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เป็นอีกช็อตหน่ึงที่ว่า  มีกรอบค าถามเพื่อให้เขาเข้าใจคนไข้แบบองค์รวม แล้วก็ไปเอาข้อมูลด้าน 
Spiritual Care  เร่ืองศาสนา  เร่ืองความหวงั   เร่ือง hope” (คณุหญิง) 

“แล้วพอตอนหลงัเด็กก็จะแบบช่วยดูแล   ช่วยสวดมนต์  เด็กเขาก็จะน า                       
สวดมนต์  ญาติสวดตามอะไรอย่างนี ้ คนไข้ก็จะยกมือพนมมือข้ึนสวดตาม”  (อาจารย์ปลา) 

“มันจะสัมพันธ์กับเร่ืองของการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ  อย่าถาม
เฉพาะเร่ืองร่างกาย  แต่ถามเร่ืองชีวิต สงัคม ครอบครัว จากญาติ   อนันี้เป็นวิธีหน่ึงที่จะท าให้เขา
เข้าใจคนไข้แบบครบองค์รวม...เห็นตารางของความสมัพนัธ์ของมิติด้านสงัคมและจิตใจ  แล้วก็
ศาสนา” (พระอาจารย์เทียน) 

 
3. การดูแลเพ่ือเตรียมตัวก่อนตาย  และภาวะหลังความตาย   

การดแูลเพื่อเตรียมตวัก่อนตาย  และภาวะหลงัความตาย  หมายถึง  การที่ผู้
มีจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองมีการดแูลผู้ ป่วยและญาติเพื่อให้มีการเตรียมตวัก่อน
ตาย  เกิดความพร้อมที่จะเผชิญกบัความตาย  เกิดการยอมรับกบัความตายที่ก าลงัจะมาถึง  และ
ญาติสามารถเผชิญกบัภาวะหลงัความตาย และภาวะเศร้าโศกภายหลงัการเสียชีวิตของผู้ ป่วย 

 “อีกอย่างคือการดูแลผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตเหมือนจะเป็นการดูแลทัง้ตวั
ผู้ป่วยแล้วก็ครอบครัวในเร่ืองของการปรับตวัเปลี่ยนแปลง ... เป็นการดูแลเร่ืองของครอบครัวว่า
เขาสามารถมีชีวิตอยู่แล้วจะรู้สึกอย่างไร  เป็นการปรับตวัที่ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้วครอบครัวเขา
จะอยู่อย่างไร”  (ของขวญั) 

“มันเป็นส่ิงส าคญัที่ครอบครัวควรจะเข้ามามีส่วนร่วม  แล้วก็พยาบาล
ต้องเป็นผู้ support ว่าคอยแบบพูด เหมือนพูดให้เข้าถึงด้านจิตใจ... เหมือนเราต้องมีการ
เตรียมพร้อมก่อนทีจ่ะเกิดข้ึน  ก่อนทีเ่ขาจะมีการเสียชีวิต” (น ้าฟา้) 

“บางเคสบอกหมอช่วยหนูด้วย หนูไม่อยากตาย คือเขาตายคาที่ของการ
ปั๊มที่ทุกข์ที่ไม่ได้มีการเตรียม ไม่มีการเตรียม และรับไม่ได้กับส่ิงที่เกิดข้ึน... แม้แต่เร่ืองท า
พินยักรรมทรัพย์สมบติั...บางทีเรา Advance care plan คือมีการวางแผนจ าหน่ายคนไข้ คนไข้ก็
จะรู้ว่าส่ิงที่จะเกิดข้ึนข้างหน้า และครอบครัวควรท าอย่างไร...ถ้าเกิดว่าเขารู้ว่าญาติรับไม่ได้เขา
สามารถจะท า living will หรือ advance directive ได้...มนัดีมากเลย ลดความขดัแย้งของญาติ 
แล้วก็พอถึงช่วงนัน้เขา control ตวัเองไม่ได ้(คณุทราย) 
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4. การมีศิลปะในการส่ือสารกับผู้ ป่วยและญาติ 
 การมี ศิลปะในการสื่ อสารกับผู้ ป่ วยและญาติ   หมายถึง  การที่ ผู้ มี                            

จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมีทักษะในการพูดคุยติดต่อสารกับผู้ ป่วยและญาติ  
ได้แก่   การตัง้ใจฟังผู้ ป่วยและญาติ  การพดูคยุด้วยความสภุาพอ่อนโยน  การพดูคยุอธิบายอาการ
และความรุนแรงของการเจ็บป่วย  การปลอบโยนให้ก าลงัใจผู้ ป่วยและญาติ  รวมไปถึง  การเป็นที่
ปรึกษาเมื่อผู้ ป่วยและญาติต้องการความช่วยเหลือ  เพื่อท าให้เกิดสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ ป่วยและ
ญาติ  และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยและญาติได้ตรงตามความต้องการ 

 “เป็นส่ิงส าคญัที่ครอบครัวควรจะเข้ามามีส่วนร่วม แล้วก็พยาบาลต้อง
เป็นผู ้support ว่าคอยพูดคยุกบัญาติ สือ่สารกบัญาติใหเ้ข้าใจ  แล้วก็พูดคุยกบัผู้ป่วย.ใหญ้าติเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแล แล้วก็เข้าไปพูดคุยปลอบใจ ให้ก าลงัใจญาติ  แล้วก็ให้ข้อมูลญาติ...ให้
ญาติไดเ้ข้าใจถึงอาการของผูป่้วย...มนัจะไดส้ร้างสมัพนัธภาพใหเ้รากล้ามากข้ึน” (คณุหญิง) 

“แล้วกระบวนการเยียวยานี่  เพราะว่าการที่เขาพูด คนไข้พูดอะไรออก
มาแล้วเราก็เออนะ มีคนฟัง ฟังอย่างเข้าใจ ไม่ต้องอะไร แค่เป็นผู้ฟังที่ดี มนัก็เหมือนกบัเขานี่ช่วย
เยียวยา สมัพนัธภาพมนัดี...มนัจะเป็นเร่ืองของ process ของทกัษะการสื่อสารเพือ่การเยียวยา...
ตอ้งเข้าใจว่า reflection ส าคญั  reflection จากประสบการณ์...ขัน้ต้นนี่คนไข้ต้องสือ่สารกบัเรา...
ก็จะฝึกทกัษะการสือ่สาร” (อาจารย์ปลา) 

“มนัต้องดีลกบัสถานการณ์ที่มนั มนัเป็นความเศร้า มนัเป็นความสูญเสีย
อะไรแบบนี ้แล้วก็ฟังผูอื้น่เยอะ ๆ ใจเย็น ๆ”  (พระอาจารย์เทียน) 

“บางทีคนที่เขาสูญเสีย  ค าพูดของเราบางอย่างมนัช่วยเขาได้ แต่ค าพูด
บางอย่างมันซ ้าเติมเขา บางทีเรา เช่น  เขาสูญเสียลูกเพราะว่าในห้องผ่าตดั ค าพูดบางอย่างนี่
สามารถท าให้เขายอมรับความจริง แต่ค าพูดบางอย่างท าให้เขาโกรธและท าให้เขาฟ้อง...อีกอย่าง
การฟังผู้ป่วย การฟังญาตินี่ส าคญั ต้องมีกระบวนการ หรือแม้กระทัง่การเอาใจเขาไปใส่ใจเรา”  
(คณุทราย) 

“เขาไม่โดดเดี่ยว ถ้าเขาเจอปัญหา  เราสามารถให้ค าปรึกษา...เรียกว่า                
มีศิลปะ  กบัคนไข้ก็เหมือนกนั เวลาแนะน านี่บางเคสพูดอ่อนโยน ยอมท า แต่บางเคสนี่ต้องใช้ทัง้
ปลอบทั้งขู่แหละ มันต้องมีเทคนิคศิลปะ...ท าอย่างไรให้คนไข้สุขสบายทั้งกายและใจ และ
ครอบครัว...ตอ้งมีวิธีเปิดใจ  มนัเป็นเทคนิคทีพ่ยาบาลมีอยู่แล้วแหละ แต่เพียงตอ้งรู้หลกัศิลปะ แต่
พยาบาลมกัใหค้ าปรึกษาทนัที ไม่ค่อยฟัง พอพูดป๊ับใหค้ าแนะน าเลย”  (อาจารย์นก) 
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5. การมีความสามารถในการท างานเป็นทีม   
การมีความสามารถในการท างานเป็นทีม  หมายถึง  การที่ผู้มีจิตวิญญาณ 

ในการดูแลแบบประคับประคองมีความสามารถในการประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพ                       
มีความสามารถในการท างานเป็นทีม  และมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  เพื่อหาแนวทางดูแล
ช่วยเหลือผู้ ป่วยและญาติร่วมกัน  และเพื่อท าให้ผู้ ป่วยและญาติได้รับการดูแลที่เป็นองค์รวมทัง้
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ  และเกิดคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

“เหมือนคุยกับหัวหน้าวอร์ด ให้พี่เขามาแบบสอน  มาตามดู  ให้มา
พูดคุยกัน มันจะได้สร้างสัมพันธภาพให้เรากล้ามากข้ึน และหาแนวทางดูแลคนไข้ร่วมกัน” 
(ของขวญั) 

“พอเราดูเป้าหมายเสร็จแล้วเราจะท าอย่างไรต่อ คือเราต้องมาคยุกนัแล้ว
ก็มีการวางแผน แล้วก็เสร็จ พอเขาลงไป intervention พอ intervention เสร็จ ถ้าเกิดว่ามนัไม่ได ้
มันไม่ใช่ว่าเหมือนแกะเชือก แกะปม  บางทีมันจะซับซ้อนซ่อนเงื่อน อะไรเยอะแยะ มันต้องมี
คนท างานที่จะไปช่วยกนั..ต้องไปช่วยแล้วก็ support ซ่ึงกนัและกนั เพราะบางเคสที่หนกัมาก ๆ 
อาจจะ toxic ไม่อยากท าอีกเลย  (คณุทราย) 

“ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายบางทีมันมีปัญหาหลากหลายมาก ๆ                  
ทัง้ญาติ  ทัง้ผู้ป่วย...เราเองก็ต้องมีทีมมาคอยช่วยกนัดูแลผู้ป่วย...เพราะว่าบางทีวิชาชีพเดียวมนั
ดูแลผู้ป่วยไดไ้ม่ครอบคลุม...แต่ถ้าหากมีทีมมาช่วยกนัดูแล...เราก็จะไดดู้แลผูป่้วยที่ครอบคลุมเป็น
องค์รวมมากข้ึนแล้วก็ช่วยผูป่้วยไดต้รงจุดเพ่ิมข้ึน” (คณุหญิง) 

 
จาก ข้อมู ล ข้ าง ต้นจึ งท า ให้ ส รุป ได้ ว่ า   จิ ตวิญ ญ าณ ในการดูแลแบบ

ประคบัประคองประกอบด้วย  3  ประเด็นย่อย  ได้แก่ ความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิตและจิต
ศรัทธา  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  และพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ  
และน าเสนอรายละเอียดทัง้หมดดงัตารางที่ 4  
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ตาราง 4 Themes และ subthemes ของ จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 

themes subthemes 
ประเด็นที่ 1 
ความสามารถในการ 
ตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา 

การเข้าใจธรรมชาติของชีวิต และความตาย    
การรู้สกึมีคณุค่าในตน และสร้างความรู้สกึที่ดีแก่ตนเอง 
การเชื่อมัน่ในคณุงามความดี และศรัทธาในการท าดี 
การเข้าใจอารมณ์และความรู้สกึ  และการจดัการอารมณ์ 
การศรัทธาในธรรม และใช้หลกัธรรมในการดแูลผู้ ป่วย 

ประเด็นที่ 2 
การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจ
ต่อเพื่อนมนษุย์    

การยอมรับความเป็นบคุคลของผู้ ป่วย 
การมีทศันคติที่ดีต่อผู้ ป่วย 
การมีเมตตา  และเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วย 
การเห็นความส าคญัของการดแูลแบบประคบัประคอง 

ประเด็นที่ 3 
พ ฤ ติ ก ร รม ก า รพ ย าบ า ล              
ที่มีจิตวิญญาณ 

การมีความรู้  และการจดัการความเจ็บปวดด้านร่างกายแก่ผู้ ป่วย 
การดแูลแบบองค์รวม และสอดคล้องกบัศาสนาที่ผู้ ป่วยนบัถือ 
การดแูลเพื่อเตรียมตวัก่อนตาย และภาวะหลงัความตาย   
การมีศิลปะในการสื่อสารกบัผู้ ป่วยและญาติ 
การมีความสามารถในการท างานเป็นทีม   

  
จากผลการวิจัยข้างต้น  ผู้ วิจัยจึงเกิดข้อค้นพบว่า  จิตวิญญาณในการดแูลแบบ

ประคับประคอง แบ่งออกได้เป็นทัง้หมด  3  ประเด็นย่อย  ได้แก่ ความสามารถในการตระหนักรู้
ชีวิต และจิตศรัทธา  การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  และพฤติกรรมการพยาบาล                 
ที่มีจิตวิญญาณ  ต่อมา ผู้วิจยัจึงได้น าข้อค้นพบดงักล่าวทัง้จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูในส่วนของ
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และจากบทการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นที่
เก่ียวข้องกบัวิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงที่ท าให้บุคคลเกิดจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคอง  เพื่อไปบรูณาการร่วมกบัแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง  เพื่อสร้าง
เป็นเคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่ แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่มีคุณภาพใน
การตอบวตัถุประสงค์การวิจัย  และรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคอง  เพื่อน าไปใช้เก็บข้อมลูการวิจยัในการวิจยัระยะถดัไป 
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ส่วนที่ 2 การสร้างเคร่ืองมือการวิจัย 
การวิจัยระยะนี เ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนการทดลอง (Qualitative Before 

Experiment) มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่มี
คุณภาพ และสร้างรูปแบบการเรียน รู้สู่การเปลี่ ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง เพื่อต่อยอดการวิจัยผสานวิธีแบบแทรกแซง และน าไปใช้ในการวิจัยระยะต่อไป  
ดงันัน้ ขอน าเสนอข้อมลูในส่วนของการสร้างเคร่ืองมือการวิจยั จ านวน 2 ส่วน คือ  ส่วนที่ 1 แบบ
วดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  และสว่นที่ 2 รูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  รายละเอียดดงัต่อไปนี ้

ส่วนท่ี 2.1 แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง   
ในขัน้ตอนนี ้ ผู้วิจยัมีการศึกษาทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับแนวคิด

จิตวิญญาณ  และแนวคิดการดแูลแบบประคบัประคองร่วมกบังานวิจยัที่เก่ียวข้อง  จากนัน้น าองค์
ความรู้ที่ได้มาบูรณาการร่วมกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึกกับผู้ เข้าร่วมการ
วิจัยในขัน้ตอนก่อนหน้านี ้เพื่อตอบวตัถุประสงค์การวิจยั ได้แก่  เพื่อสร้างแบบวัดจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคองที่ มี คุณภาพ   โดยแบบวัดจิตวิญญาณ ในการดูแลแบบ
ประคับประคองที่สร้างขึน้ในการวิจัยระยะนีม้ีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับความหมายของ                    
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองที่ว่า จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองแบ่ง
ออกได้เป็น  3  ประเด็นย่อย  ได้แก่ ความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิตและจิตศรัทธา  การยอมรับ
และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  และพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ ซึ่งแบบวัดจิต
วิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองก็มีรายละเอียดองค์ประกอบรายด้านของจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคองจ านวน 3 องค์ประกอบเช่นเดียวกัน ได้แก่ ความสามารถในการ
ตระหนักรู้ชีวิตและจิตศรัทธา  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  และพฤติกรรมการ
พยาบาลที่มีจิตวิญญาณ  จึงสามารถน าแบบวัดชนิดนีไ้ปใช้วัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองของกลุม่ทดลองได้ 

ส าหรับแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองเป็นแบบวัดชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั  จากไม่จริงเลย  ค่อนข้างไม่จริง  ไม่แน่ใจ ค่อนข้างจริง  และจริง
ที่สุด ข้อค าถามมีทัง้ข้อความทางบวกและลบ  เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางบวกให้                 
5 คะแนน ส าหรับค าตอบจริงที่สดุ ถึง 1 คะแนน ส าหรับค าตอบไม่จริงเลย  ส่วนข้อค าถามทางลบ
ให้ 5 คะแนน ส าหรับค าตอบไม่จริงเลย ถึง  1 คะแนน ส าหรับค าตอบจริงที่สุด  โดยแบบวัด                     
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองที่สร้างขึน้ในครัง้นีม้ีจ านวน 3 องค์ประกอบ และมีข้อ
ค าถาม จ านวนทัง้สิน้ 31 ข้อ  รายละเอียดดงัตารางที่ 5 
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ตาราง 5 องค์ประกอบ และจ านวนข้อค าถามของแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

องค์ประกอบ จ านวนข้อ 
1. ความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา 11 ข้อ 
2. การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนษุย์    10 ข้อ 
3. พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ 10 ข้อ 

รวมทัง้สิน้ 31 ข้อ 

  

การตรวจสอบความ เที่ ยงตรงเชิ งเนื ้อหา (Content validity) ของแบบวัด                       
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง   

ผู้วิจยัน าแบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองที่สร้างขึน้ไปให้อาจารย์
ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง  มีการปรับแก้ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา  
จากนัน้น าแบบวัดที่ป รับแก้ไขแล้วส่งให้ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวนทัง้สิ น้  3 ท่าน ประกอบด้วย  
ผู้ เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 2 ท่าน และผู้ เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการ
เรียนรู้ จ านวน 1 ท่าน ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยการหาค่า
ดชันีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกบันิยามปฏิบติัการ  และพิจารณาคดัข้อค าถามที่มี
ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ที่มากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 ขึน้ไป  (บญุใจ ศรีสถิตนรากรู, 2550) 

ส าหรับแบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองที่สร้างขึน้ในงานวิจยันีม้ี
ข้อค าถามที่ผ่านการคัดเลือกโดยมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 ขึน้ไป  จ านวน 30 ข้อ  และมี
ข้อค าถามที่ไม่ผ่านการคัดเลือก และต้องตัดทิง้  โดยมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.5 จ านวน  1 ข้อ  ดังนัน้  
รายการข้อค าถามที่ผ่านการคัดเลือกมีจ านวนข้อค าถามทัง้สิน้ 30 ข้อ  โดยรายละเอียดของข้อ
ค าถามในแต่ละองค์ประกอบที่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือด้านความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา
โดยการหาค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC)  ดงัตารางที่ 6 
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ตาราง 6 องค์ประกอบ และจ านวนข้อค าถามของแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองที่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือด้านความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาโดยการหาค่า
ดชันีความสอดคล้อง (IOC) 

องค์ประกอบ จ านวนข้อ 
1. ความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา 11 ข้อ 
2. การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนษุย์    10 ข้อ 
3. พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ 9 ข้อ 

รวมทัง้สิน้ 30 ข้อ 

 
การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ

ประคับประคอง   
ผู้ วิ จัยตรวจสอบความ เชื่ อมั่ น ของแบบวัดจิ ตวิญญ าณ ในการดูแลแบบ

ประคับประคองโดยการน าแบบวัดที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงแล้ว จ านวนทัง้สิน้ 30 ข้อ  
ไปทดลองใช้กับบุคคลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ได้แก่ นักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีที่ 3 จ านวนทัง้สิน้ 124 คน  โดยผลการตรวจสอบคณุภาพของแบบวดัจิตวิญญาณ
ในการดแูลแบบประคบัประคอง ดงัต่อไปนี ้

การวิเคราะห์รายข้อ (Item analysis) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ข้อ
ค าถามกับคะแนนรวม (Item-total correlation) โดยใช้เกณฑ์ ได้แก่ มีค่าความสมัพันธ์ตัง้แต่ .20 
ขึน้ไป มีความสัมพันธ์ทางบวก และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2550) พบว่า มีข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์จ านวนทัง้สิน้ 25 ข้อ  จากนัน้ ผู้วิจยัน าแบบวดัจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 25 ข้อ ไปหาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า  มีค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั  เท่ากับ .80  
ความเชื่อมั่นตามองค์ประกอบ  ได้แก่  องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และ
จิตศรัทธา เท่ากับ 0.798 องค์ประกอบที่ 2 การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  เท่ากับ 
0.797 และองค์ประกอบที่ 3 พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ  เท่ากบั 0.795 ซึ่งจากข้อมูล
ดงักลา่ว พบว่า แบบวดัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองทัง้ฉบบั และรายองค์ประกอบ
มีค่าความเชื่อมัน่มากกว่า 0.7 ขึน้ไปถือว่ายอมรับได้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) รายละเอียด
ค่าความเชื่อมัน่ และจ านวนข้อค าถามที่ผ่านการคดัเลือกแล้วเป็นดงัตารางที่ 7 
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ตาราง 7 รายละเอียดค่าความเชื่อมั่น และข้อค าถามของแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองฉบบัจริง 

องค์ประกอบ จ านวน
ข้อ 

ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค 

1. ความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา 8 ข้อ .798 
2. การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนษุย์    9 ข้อ .797 
3. พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ 8 ข้อ .795 

รวมทัง้สิน้ 25 ข้อ .80 

 
ส่วนท่ี 2.2  รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ

ประคับประคอง   
ในขัน้ตอนนี  ้ ผู้ วิจัยศึกษาทบทวนแนวคิดจิตวิญญาณ  แนวคิดการดูแลแบบ

ประคับประคอง แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง แนวคิดความเชื่อเก่ียวกับธรรมชาติของ
มนุษย์บนแนวคิดซาเทียร์ และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  ร่วมกับข้อค้นพบเก่ียวกับความหมายของ                    
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่ได้จากการสมัภาษณ์เชิงลึกกับผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
จากนัน้  ด าเนินการสร้างเคร่ืองมือการวิจยัเป็นรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคอง  โดยรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคองที่สร้างขึน้ในการวิจัยระยะนีม้ีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับความหมายของ                         
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ว่า  รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองที่สร้างขึน้มีกิจกรรมการเรียนรู้ทัง้สิน้ จ านวน 13 กิจกรรม ซึ่งทุก ๆ  กิจกรรมล้วน
ตอบวัตถุประสงค์ขององค์ประกอบรายด้านของแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองทัง้สิน้  ได้แก่ การท าให้กลุ่มทดลองเกิดความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิตและ                
จิตศรัทธา  เกิดการยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  และเกิดพฤติกรรมการพยาบาลที่มี
จิตวิญญาณ  ผู้ วิจัยจึงสามารถน ารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคองไปใช้จัดการทดลองให้แก่กลุ่มทดลองได้จริง  เพื่อท าให้กลุ่มทดลองเกิด                   
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 

ส าหรับรูปแบบการเรียน รู้สู่การเปลี่ ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองที่น าไปจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่กลุ่มทดลอง  ประกอบด้วย  การจดัการเรียนรู้

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 118 

ผ่านสื่อเสมือนจริง  และการจดัการเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย  ร่วมกบัการเรียนรู้โดยใช้
บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน google classroom  และการเขียน
บนัทกึการเรียนรู้ (diaries)  

ภายหลังได้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง ด าเนินการหาคุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคองด้วยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)  ของ
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง และการทดลอง
ใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคับประคอง  พร้อมทัง้น า
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองมาปรับปรุงแก้ไข  
เพื่อน ารูปแบบที่ได้ไปใช้กบักลุม่ทดลองในการวิจยัระยะถดัไป             

 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)  ของรูปแบบการเรียนรู้             

สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
ผู้ วิจัยน ารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ

ประคับประคองที่สร้างขึน้ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ถูกต้อง ปรับปรุงตามค าแนะน า  และส่งให้ผู้ เชี่ยวชาญจ านวนทัง้สิน้ 3 ท่าน ประกอบด้วย  
ผู้ เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง จ านวน 1 ท่าน  และผู้ เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการ
เรียนรู้ จ านวน 2 ท่าน  ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)  จากการหาค่า
ดชันีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูล
แบบประคับประคองกับส่วนของแนวคิดส าคัญ  วัตถุประสงค์  วิธีการจัดการเรียนรู้  และ
กระบวนการเก็บข้อมลูกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550) โดยรูปแบบการเรียนรู้
สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่สร้างขึน้ในงานวิจัยครัง้นี ้                        
มีจ านวนทัง้สิน้  13 กิจกรรม และเมื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ เชี่ยวชาญก็พบว่า 
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคองมีค่าดชันีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ทัง้ 13 กิจกรรม  ซึ่งผ่านเกณฑ์การตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ เชี่ยวชาญ  และมีคุณภาพเหมาะสมสามารถน าไปใช้ได้จริง  ผู้วิจยัจึงน า
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองไปทดลองใช้
ต่อไป  
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การทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Pre-experimental design) 

ผู้ วิจัยทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองที่สร้างขึน้กบับคุคลที่มีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ทดลองก่อนด าเนินการทดลองจริง  
ได้แก่  นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2  จ านวน 8 คน  ต่อมาน ารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                 
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมาปรับปรุงภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ในด้านการจดักระบวนการเรียนรู้ให้มีความกระชบัตามเวลาที่ก าหนด  และมุ่งเน้นการ
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมากขึน้  
เพื่อน ารูปแบบการเรียนรู้ ฯ ที่ได้ไปใช้กบักลุม่ทดลองในการวิจยัระยะถดัไป  

รายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคอง 

ภายหลงัการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity)  ของรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคอง และการทดลองใช้รูปแบบ
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  สามารถสรุป
รายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  
ดงัต่อไปนี ้  

ในระหว่างการใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองกบักลุ่มทดลองตามกิจกรรม (interventions) ที่ก าหนดไว้  มีการผสานด้วยแนวคิด
ความเชื่อด้านธรรมชาติของมนุษย์บนแนวคิดซาเทียร์ที่เชื่อว่า  มนุษย์ทกุคนมีคณุค่าและเท่าเทียม
กัน และมีศักยภาพที่จะเจริญเติบโตในทิศทางบวกด้วยตัวเอง  (Satir & et al., 1991; Sayles, 
2002) โดยผู้ วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ผู้ สอนภาคปฏิบัติด าเนินการจัดกระบวนการเรียนรู้ภาย ใต้
บรรยากาศการเรียนการสอนที่เต็มไปด้วยความรักความเมตตา  เพื่อลดช่องว่างระหว่างผู้วิจยัและ
ผู้ เรียน และเกิดสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั  (กิจกรรมการเรียนรู้ จ านวนทัง้สิน้13 ครัง้  ครัง้ละประมาณ 
3 ชม.)  มีการมอบหมายให้กลุ่มทดลองเขียนอนุทินการเรียนรู้ (diaries) ทุกวัน  โดยเร่ิมต้นเขียน
บนัทกึตัง้แต่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง
จนกระทั่งเสร็จสิน้  เพื่อบอกเล่าเร่ืองราว  การรับรู้ และประสบการณ์ของตนเองในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  นอกจากนี ้ ระหว่างการเรียนแต่ละครัง้  ผู้วิจยัมอบหมายให้กลุ่มทดลองได้ศกึษา
หาความรู้ด้วยตนเองเพิ่มเติมโดยใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน 
google classroom  และน าผลการเรียนรู้มาอภิปรายในการพบกันครัง้ต่อ ๆ ไป รายละเอียด
ดงัต่อไปนี ้
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1) กิจกรรมการเรียนรู้ก่อนเจอผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในสถานการณ์จริง (การเรียนรู้ผ่าน
สื่อเสมือนจริง) จ านวน 3 ครัง้  ครัง้ละประมาณ 3 ชม.  ระยะเวลาทัง้สิน้  9 ชั่วโมง  รายละเอียด
ประกอบด้วย (1)  กิจกรรมครัง้ที่ 1  “ถนนชีวิต”  ใช้คลิปวีดีโอเก่ียวกับชีวิตและความตาย และ                 
เกมไพ่ไขชีวิตเป็นสื่อการเรียนรู้โดยค าถามจากส ารับไพ่เป็นค าถามที่เก่ียวข้องกับความตาย และ
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย   (2) กิจกรรมครัง้ที่ 2 “ประสบการณ์เก่าเล่าใหม่”  ใช้หนังสือประสบการณ์                  
การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายของพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านการดแูลแบบประคบัประคองเป็นสื่อการ
เรียนรู้  และ  (3) กิจกรรมครัง้ที่ 3 “เมื่อฉันเป็นผู้ ป่วย”  กลุ่มทดลองแบ่งกลุ่มย่อยเพื่อร่วมกันคิด
สถานการณ์จ าลองที่ เก่ียวข้องกับผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และการดูแลแบบประคับประคอง 
ประกอบด้วย  บทบาทของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  บทบาทของครอบครัวหรือญาติของผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และแสดงบทบาทสมมุติ
ร่วมกนั  

 2) กิจกรรมการเรียนรู้ขณะให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในสถานการณ์จริง (การ
เรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพันธ์กบัผู้ ป่วย) จ านวนทัง้สิน้ 10 ครัง้  ครัง้ละประมาณ 3 ชม.  ระยะเวลา
ทัง้สิน้  30 ชั่วโมง  รายละเอียดได้แก่ การมอบหมายให้กลุ่มทดลองดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และ
ครอบครัว ในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม ระยะเวลา 2 สัปดาห์  (สัปดาห์ละ 5 วัน )  รวมจ านวนทัง้สิน้                  
10 วัน  จากนัน้ผู้ วิจัยสนทนากลุ่มกับแต่ละกลุ่มทดลองย่อยภายหลงัสิน้สุดการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายในแต่ละวัน  และในช่วงเวลาระหว่างวันมีการสนทนารายบุคคลร่วมด้วยเก่ียวกับ
ประสบการณ์ของกลุ่มทดลองแต่ละคนขณะให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ส าหรับกิจกรรมการ
เรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองแต่ละครัง้  ประกอบด้วย    

(1) สัปดาห์ที่  1 กิจกรรม “ฉันรู้สึกอย่างไร”  โดยเป็นกิจกรรมครัง้ที่  4 ถึง 8  
(จ านวน 5 ครัง้ / 5 วัน) มอบหมายให้กลุ่มทดลองแต่ละคนได้ไปดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายภายใน                
หอผู้ ป่วย  และภายหลังสิน้สุดการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในแต่ละวัน ใช้ค าถามปลายเปิด                      
เพื่อกระตุ้ นการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มทดลองเก่ียวกับความรู้สึกที่มี ต่อ
ประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายโดยผ่านสื่อการเรียนรู้ ได้แก่ “ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย”   

 (2) สัปดาห์ที่ 2   เป็นกิจกรรมครัง้ที่ 9 ถึง 13  แบ่งเป็น 2 กิจกรรมย่อย ได้แก่  
กิจกรรม “การเจริญเติบโตที่สวยงาม” (กิจกรรมครัง้ที่ 9 ถึง 12)   (จ านวน 4 ครัง้ / 4 วัน) เป็น
กิจกรรมที่กระตุ้นให้กลุ่มทดลองอธิบายระดับจิตใจของตนเองผ่านประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้าย และผ่านสื่อการเรียนรู้ “ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย” และกิจกรรม “บทสรุปการเรียนรู้                     
ของฉนั” (กิจกรรมครัง้ที่ 13)  (จ านวน  1 ครัง้ / 1 วนั)  เป็นกิจกรรมที่กลุ่มทดลองแต่ละคนน าเสนอ
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ประสบการณ์ และผลลพัธ์การเรียนรู้ทัง้หมดที่ได้รับภายในหอผู้ ป่วยทัง้ก่อน และหลงัให้การดูแล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และน าเสนอประสบการณ์จากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคับประคอง  (ส าหรับตัวอย่างรายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้    
สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองดงัตารางที่  8  และภาคผนวก) 

ตาราง 8 รายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  

ครัง้ที่ วนั 
(ชม.) 

หวัข้อกิจกรรม วตัถปุระสงค์ของ 
รูปแบบการเรียนรู้ 

รายละเอียดเนือ้หา 

1 1 วนั 
(3 ชม.) 

ถนนชีวิต 1. ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต 
และจิตศรัทธา 
 

1. การท าความเข้าใจ
เก่ียวกับธรรมชาติของ
ชีวิต และความตาย  
2. ก า ร เ รี ย น รู้ ผ่ า น
ประสบการณ์การดแูล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

2 1 วนั 
(3 ชม.) 

ประสบการณ์
เก่าเลา่ใหม่ 

1.ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต 
และจิตศรัทธา 
2. การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อ
เพื่อนมนษุย์    
 

3 1 วนั 
(3 ชม.) 

เ มื่ อ ฉั น เ ป็ น
ผู้ ป่วย 

1. ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต 
และจิตศรัทธา 
2. การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อ
เพื่อนมนษุย์    
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ตาราง  8  (ต่อ)  

ครัง้ที่ วนั 
(ชม.) 

หวัข้อกิจกรรม วตัถปุระสงค์ของ 
รูปแบบการเรียนรู้ 

รายละเอียดเนือ้หา 

4 - 8 5 วนั 
(15 ชม.) 

ฉนัรู้สกึอย่างไร 1. ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต 
และจิตศรัทธา 
2. การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อ
เพื่อนมนษุย์    
3.  พฤติกรรมการพยาบาลที่ มี จิ ต
วิญญาณ   
 

1. ก า ร เ รี ย น รู้ ผ่ า น                 
สถานการณ์ จ ริงที่ มี
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

9 -12 4 วนั 
(12 ชม.) 

การ 
เจริญเติบโต 
ที่สวยงาม 

1. ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต 
และจิตศรัทธา 
2. การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อ
เพื่อนมนษุย์    
3.  พฤติกรรมการพยาบาลที่ มี จิ ต
วิญญาณ   
 

13 1 วนั 
(3 ชม.) 

บทสรุป 
การเรียนรู้ 
ของฉนั 

1. ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต 
และจิตศรัทธา 
2. การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อ
เพื่อนมนษุย์    
3.  พฤติกรรมการพยาบาลที่ มี จิ ต
วิญญาณ 
 

 
จากข้อมูลข้างต้นทัง้หมดในส่วนของการสร้างเคร่ืองมือการวิจัย  เมื่อผู้ วิจัยสร้าง   

แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                  
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองเสร็จสิน้  ผู้ วิจัยจึงตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
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การวิจัยทัง้ 2 ชนิด  และเมื่อเคร่ืองมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว  ผู้ วิจัยด าเนินการ        
น าเคร่ืองมือการวิจยัข้างต้นไปใช้เก็บข้อมลูการวิจยัในการวิจยัระยะต่อไป 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยระยะท่ี 2 
การวิจัยระยะนีเ้พื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย  คือ  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  เร่ิมต้นด้วยการวิจยัเชิง
ปริมาณ และเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้ (Creswell, 2018) โดยการน ารูปแบบ
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่สร้างขึน้ในระยะที่ 1  
มาใช้กบักลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือน  
และมีการศึกษาประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการเรียนรู้                 
สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  และศึกษาแก่นประสบการณ์การ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองด้วยการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดจีออจี (Giorgi)  ผ่าน
กระบวนการสนทนากลุ่ม  ค าตอบจากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน 
google classroom  และผ่านบันทึกการเรียนรู้ (diaries) ของกลุ่มทดลอง  ดังนัน้ ในส่วนของผล
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยระยะที่  2  ขอแบ่งการน าเสนอข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ  ส่วนที่  1 
ผลการวิจยัเชิงปริมาณ  และสว่นที่ 2 ผลการวิจยัเชิงคณุภาพ รายละเอียดดงัต่อไปนี ้   
 

ส่วนที่ 1 ผลการวิจัยเชิงปริมาณในส่วนของการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง 

การวิจยัระยะนีเ้ป็นการวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง จากการน ารูปแบบการ
เรียนรู้ ฯ ที่สร้างขึน้ในระยะที่ 1 มาใช้กับกลุ่มทดลอง  และเปรียบเทียบค่าคะแนนจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนและหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือน 

ส าหรับรูปแบบการเรียน รู้สู่การเปลี่ ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ผู้ วิจัยน าไปใช้กับกลุ่มทดลองเป็นไปตามกิจกรรม ( interventions) ที่ก าหนดไว้ 
(กิจกรรมการเรียนรู้ จ านวนทัง้สิน้13 ครัง้  ครัง้ละประมาณ 3 ชม.) และมีการผสานด้วยแนวคิด
ความเชื่อด้านธรรมชาติของมนุษย์บนแนวคิดซาเทียร์ที่เชื่อว่า  มนุษย์ทกุคนมีคณุค่าและเท่าเทียม
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กัน และมีศักยภาพที่จะเจริญเติบโตในทิศทางบวกด้วยตัวเอง (Satir & et al., 1991; Sayles, 
2002) ด้วยการจัดกระบวนการเรียนรู้ภายใต้บรรยากาศการเรียนการสอนที่เต็มไปด้วยความรัก
ความเมตตา  เพื่ อลดช่องว่างระหว่างผู้ วิจัยและผู้ เรียน และเกิดสัมพันธภาพที่ ดี ต่อกัน  
ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการเรียนรู้ก่อนเจอผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในสถานการณ์จริง (การเรียนรู้ผ่าน
สื่อเสมือนจริง) โดยเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning) ของกลุ่มทดลอง
เก่ียวกับผู้ ป่วยระยะสุดท้ายร่วมกับการเรียนรู้โดยใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) ผ่าน
ระบบห้องเรียน google classroom  จ านวน 3 ครัง้  ครัง้ละประมาณ 3 ชม.  (รวม 9 ชม.)  และ                 
2) กิจกรรมการเรียนรู้ขณะเจอผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม  (สถานการณ์จริง) (การ
เรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วย)  โดยเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential 
learning) ของกลุ่มทดลองในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในหอผู้ ป่วย                      
อายุรกรรม  ร่วมกับการเรียนรู้โดยใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน 
google classroom  จ านวน 10 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 3 ชม. (รวม 30 ชม.) นอกจากนี ้ ผู้ วิจัย               
มีการสนทนากลุ่มกับกลุ่มทดลองภายหลังสิน้สุดการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในแต่ละวัน  และ
ในช่วงเวลาระหว่างวนัมีการสนทนารายบุคคลร่วมด้วยเก่ียวกบัประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย  (ตัวอย่างรายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคอง ดงัภาคผนวก) 

ภายหลงัเสร็จสิน้การใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคอง  กลุ่มทดลองท าแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
นอกจากนี ้ ด าเนินการให้กลุ่มควบคุมซึ่งได้ รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติท าแบบวัด                   
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองเช่นเดียวกนัเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบ
การเรียนรู้ ฯ  ที่สร้างขึน้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  ซึ่งขอน าเสนอผลการวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 2 ตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อทดสอบสมมติฐาน  
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติม 

 
ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 

ตวัอย่าง ประกอบด้วย นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ใหญ่ 1 ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง จ านวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน  มีการแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็นกลุ่มย่อย  กลุ่มละ 8 คน 
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จ านวนทัง้สิน้ 3 กลุ่ม โดยผู้วิจยัมีการจดักระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ
ดูแลแบบประคับประคองให้กลุ่มทดลองที่เป็นกลุ่มย่อยครัง้ละ 1 กลุ่ม  จนเสร็จสิน้รูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองทัง้ 13 กิจกรรม  จนครบทัง้                     
3 กลุม่ย่อย   

การวิจัยครัง้นีอ้อกแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดซ า้ (Repeated measure 
design) ท าการวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองจ านวน 3 ครัง้ คือ ก่อนได้รับ
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  หลังได้รับ
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และหลงัได้รับ
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองเป็นระยะเวลา               
2 เดือน  เพื่อติดตามผล 

นอกจากนัน้  เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ย
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบรายด้านของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  ที่จ าแนกตาม
กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุใน 3 ครัง้ของการวดั  จึงน าไปสูก่ารทดสอบสมมติฐานการวิจยั 

สมมติฐานการวิจัย  ได้แก่   นักศึกษาพยาบาลที่ได้ รับรูปแบบเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคองสูงกว่านักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้รับรูปแบบเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                         
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อทดสอบสมมติฐานเป็นดงัตารางที่ 9  
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ตาราง 9 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ก่อนและหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล)   

ตัวแปร กลุ่มทดลอง(n=24) กลุ่มควบคุม(n=24) 
Mean SD. Mean SD. 

องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา   
ก่อนการทดลอง 35.62 2.42 36.29 2.44 
หลงัการทดลอง 37.66 1.49 36.12 1.80 
ติดตามผล 37.08 1.66 31.70 1.96 
องค์ประกอบที่ 2 การยอมรับ และเหน็อกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   
ก่อนการทดลอง 38.83 3.18 40.75 2.13 
หลงัการทดลอง 42.25 1.98 40.08 1.83 
ติดตามผล 41.70 2.27 36.33 2.21 
องค์ประกอบที่ 3  พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ   
ก่อนการทดลอง 33.50 3.28 34.87 3.23 
หลงัการทดลอง 35.95 2.86 35.41 2.94  
ติดตามผล 34.62 2.69 32.70 3.22 
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง (โดยรวม) 
ก่อนการทดลอง 107.95 6.71 111.91 5.86 
หลงัการทดลอง 115.87 4.55 111.62 4.57 
ติดตามผล 113.41 5.38 100.75 5.91 

     
จากตารางที่  9 พบว่า  ค่าเฉลี่ยของคะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบ

ประคับประคองในกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการทดลองทัง้ในระยะหลังการทดลอง และ
ติดตามผล  (107.95, 115.87, 113.41)  ส่วนในกลุ่มควบคุมก็พบว่า  ค่าเฉลี่ยของคะแนนจิต
วิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองไม่ได้เพิ่มขึน้ตามระยะของการวัดทัง้ในระยะหลงัการ
ทดลองและติดตามผล (111.91, 111.62, 100.75) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน                    
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยเฉพาะใน
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ระยะหลังการทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองก็ยังคงมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนจิตวิญญาณ                 
ในการดแูลแบบประคบัประคองมากกว่ากลุม่ควบคมุชดัเจน   

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบรายด้านของจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคองของกลุ่มทดลอง พบว่า ด้านความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต 
และจิตศรัทธา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการทดลองทัง้ในระยะหลังการ
ทดลอง และติดตามผล  (35.62, 37.66, 37.08)  ด้านการยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อน
มนุษย์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการทดลองทัง้ในระยะหลงัการทดลอง และ
ติดตามผล  (38.83, 42.25,  41.70)  และด้านพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ กลุม่ทดลอง
ยังคงมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการทดลองทัง้ในระยะหลังการทดลอง และติดตามผล
เช่นเดียวกนั  (33.50, 35.95, 34.62)   

นอกจากนี  ้ เมื่อ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ 
Independent Samples t-test  พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย                     
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                 
ที่ระดับ .05 (t = 2.17)  ท าให้สามารถสรุปข้อค้นพบได้ว่า คะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคองในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่าง
กนั  จึงท าให้ผู้วิจยัน าข้อค้นพบดังกล่าวนีไ้ปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงเพื่อวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม
สองทางแบบวดัซ า้ (Two-way ANCOVA with repeated measures) ของจิตวิญญาณในการดแูล
แบบประคับประคองจ าแนกตามการได้รับ/ไม่ได้ รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                          
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และตามระยะการทดลองได้แก่  หลังการทดลอง 
และติดตามผล  และวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณสองทางแบบวัดซ า้ (Two-way 
MANCOVA with repeated measure) ขององ ค์ป ระกอบจิ ต วิญ ญ าณ ในการดู แ ลแบบ
ประคบัประคองรายด้าน (ความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิตและจิตศรัทธา  การยอมรับและเห็น
อกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   และพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ)  จ าแนกตามการได้รับ/
ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และ
ตามระยะการทดลองได้แก่  หลงัการทดลอง และติดตามผล  เพื่อทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติมใน
ล าดบัถดัไป   
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานเพ่ิมเติม 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลนี ้ผู้ วิจัยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมสองทางแบบ

วดัซ า้ (Two-way ANCOVA with repeated measure) แต่ก่อนวิเคราะห์ข้อมลู ผู้วิจยัได้ตรวจสอบ
ข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 
โดยได้ท าการตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มที่พิจารณาจากการใช้
ค่า Skewness and Kurtosis ซึ่งค่าที่ได้ส่วนใหญ่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (ค่าที่ได้อยู่ในช่วง
ระหว่าง -1.96 ถึง +1.96) ร่วมกบัการพิจารณา Histograms และ Normal Q-Q plots  พบว่า สว่น
ใหญ่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  จึงถือว่าการแจกแจงของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มของตัวแปรอิสระ
สว่นใหญ่เป็นการแจกแจงแบบปกติ 

ในการตรวจสอบความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมระหว่างกลุ่ม 
(variance-covariance matrices) ด้วยสถิติ Box’s M test  พบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (Box’s 
M = .20, F = .06, p = .97) นัน่คือ ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ไม่แตกต่างกนั  และเมื่อตรวจสอบ
ความแปรปรวนของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มย่อยของตัวแปรอิสระ (Homogeneity of variance) 
ด้วยสถิติ Levene’s test  พบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนัทัง้คะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคองหลงัการทดลอง (F = .00, p = .98) และคะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคองหลังการทดลอง 2 เดือน (ระยะติดตามผล) (F = .05, p = .82)                   
นั่นคือ  ความแปรปรวนของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มย่อยของตัวแปรอิสระไม่แตกต่างกัน                         
ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)                   
จึงน าไปสูก่ารทดสอบวิเคราะห์ข้อมลูขัน้ต่อไปได้ 

ต่อมาจึงท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมสองทางแบบวัดซ า้ (Two-way 
ANCOVA with repeated measure) ของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองต่อไป       
เพื่อพิจารณาอิทธิพลของการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคองกับระยะทดลองที่มี ต่อจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง                       
เพื่อทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติมต่อไป 

ผลการทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติมเป็นดงัตาราง 10 
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ตาราง 10  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมสองทางแบบวัดซ า้ (Two-way ANCOVA with 
repeated measures  ของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  จ าแนกตามการได้รับ/
ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง           
ตามระยะการทดลองได้แก่ หลงัการทดลอง และติดตามผล   

แหล่งความแปรปรวน SS dƒ MS F P Partial 

η2 
ภายในกลุ่ม       

ระยะการทดลอง 4.44 1 4.44 .18 .67 .00 
ความคลาดเคลื่อน 1085.21 45 24.11    

ระหว่างกลุ่ม       

การได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ

ดแูลแบบประคบัประคอง 

1779.20 1 1779.20 63.25 .00* .58 

ความคลาดเคลื่อน 1265.76 45 28.12    
ปฏิสัมพันธ์สองทาง       

ระยะการทดลอง X  การได้รับ
รูปแบบการเรียนรู้ ฯ  

388.71 1 388.71 16.11 .00* .26 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 

จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูพบปฏิสมัพนัธ์แบบสองทางระหว่างระยะ
การทดลอง (ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล) และการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้
สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองต่อจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 16.11, dƒ = 1, p = .00) โดยมีขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .26  ซึ่งหมายความว่า คะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองแตกต่างกันไปตามการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                      
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล   

จากปฏิสัมพันธ์ที่พบดังกล่าวข้างต้น ผู้ วิจัยจึงท าการวิเคราะห์อิทธิพลย่อย 
(Simple effect) โดยท าการเขียนค าสั่ง เพิ่ ม ใน  Syntax เพื่ อพิ จารณาความแตกต่างของ                          
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จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง จ าแนกตามระยะของการทดลอง (หลงัการทดลอง 
และติดตามผล) และจ าแนกตามการได้รับ/ไม่ได้ รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแป ลง                            
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง(Pairwise comparison) ด้วยวิธีการ LSD ข้อมูล                    
ดงัตารางที่ 11 และภาพประกอบท่ี 8 

ตาราง 11 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองรายคู่ 
จ าแนกตามระยะการทดลอง  และการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                   
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 

ตัวแปร ระยะการทดลอง M SD Mean 
Difference 

 
จิตวิญญาณในการดแูล
แบบประคบัประคอง 

ก่อน    

กลุม่ทดลอง 107.95 6.71 -3.95* 

กลุม่ควบคมุ 111.91 5.86  
หลัง    

กลุม่ทดลอง 115.15 4.55 4.25* 

กลุม่ควบคมุ 111.62 4.57  
ติดตามผล    

กลุม่ทดลอง 113.41 5.38 12.66* 

กลุม่ควบคมุ 100.75 5.91   

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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ภาพประกอบ 8 คะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองจ าแนกตามระยะเวลา
ทดลอง  ก่อนและหลงัทดลอง และติดตามผล  และจ าแนกตามการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการ
เรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง (กลุม่ทดลอง/ควบคมุ) 

จากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายคู่ร่วมกบัพิจารณากราฟ  พบว่า  แม้ว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองในระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  แต่ก็ยงัคงพบว่า ในระยะหลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผล ค่าเฉลี่ยคะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคองในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  เช่นเดียวกัน  ซึ่งหมายความว่า 
กลุ่มทดลองมีจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองสงูกว่ากลุ่มควบคมุทัง้ในระยะหลงัการ
ทดลอง และในระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากบั .26   

นอกจากนี ้จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูที่พบว่า มีปฏิสมัพนัธ์แบบสองทางระหว่าง
ระยะการทดลองและการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองต่อจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05  และเพื่อให้ผลการวิจยัมีความชดัเจนมากขึน้  ผู้วิจยัจึงท าการทดสอบปฏิสมัพนัธ์แบบสองทาง
ระหว่างระยะการทดลองกบัการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูล

90
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115

120

ก่อน หลงั ติดตาม

จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง
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แบบประคับประคองต่อองค์ประกอบของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองรายด้าน  
ได้แก่ ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิตและจิตศรัทธา การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่ อน
มนุษย์  และพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ โดยใช้สถิติความแปรปรวนร่วมพหุคุณสอง
ทางแบบวดัซ า้ (Two-way MANCOVA with repeated measure)   

แต่ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้ วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของ
การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคณุ (MANCOVA) โดยได้ท าการ
ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate normality) พิจารณาจากการใช้ค่า 
Skewness and Kurtosis ซึ่งค่าที่ ได้ส่วนใหญ่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (ค่าที่ได้อยู่ในช่วง
ระหว่าง -1.96 ถึง +1.96) ร่วมกบัการพิจารณา Histograms และ Normal Q-Q plots  พบว่า สว่น
ใหญ่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  จึงถือว่าการแจกแจงของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มของตัวแปรอิสระ
สว่นใหญ่เป็นการแจกแจงแบบปกติ 

ในการตรวจสอบความเท่ากนัของเมทริกซ์ความแปรปรวน – ความแปรปรวนร่วม 
(Equality of variance-covariance matrices) ด้วย Box’s M test พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Box’s M = 20.38, F = .83, p = .67) และเมื่อตรวจสอบความเท่ากนัของความแปรปรวนของตัว
แปรทกุตวัด้วย Levene’s test พบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั   

จะเห็นได้ว่าการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นนัน้เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของ
การใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหคุณุ (MANCOVA)  จึงน าไปสูก่ารทดสอบวิเคราะห์
ข้อมลูต่อไป  และเพื่อให้ทราบผลชดัเจน  ผู้วิจยัจึงท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคณุสอง
ทางแบบวดัซ า้ (Two-way MANCOVA with repeated measure) ของคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบ
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองรายด้าน  ได้แก่ ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต
และจิตศรัทธา  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   และพฤติกรรมการพยาบาลที่มี                  
จิตวิญญาณ จ าแนกตามการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคอง  ตามระยะการทดลองได้แก่  หลังการทดลอง และติดตามผล                     
เพื่อทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติม 

ผลการทดสอบสมมติฐานเพิ่มเติมเป็นดงัตารางที่ 12 
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ตาราง 12 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคณุสองทางแบบวดัซ า้ (Two-way MANCOVA 
with repeated measure) ของคะแนน เฉลี่ ยองค์ประกอบจิตวิญญ าณ ในการดูแลแบบ
ประคับประคองรายด้าน  ได้แก่ ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิตและจิตศรัทธา  การยอมรับ
และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   และพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ จ าแนกตามการ
ได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
ตามระยะการทดลองได้แก่  หลงัการทดลอง และติดตามผล 

แหล่งความแปรปรวน Wilk’s 
Lambda 

(Λ) 

Multivariate 
F test 

dƒ P Partial 

η2 

ภายในกลุ่ม      

ระยะการทดลอง .99 .18 1 .67 .00 
ระหว่างกลุ่ม      

การได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ

ดแูลแบบประคบัประคอง 

.87 3.24 2 .04* .12 

ปฏิสัมพันธ์สองทาง 
ระยะการทดลอง X การได้รับ

รูปแบบการเรียนรู้ ฯ  

 
.79 

 
5.81 

 
2 

 
.00* 

 
.20 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
จากตารางที่ 12  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่า  มีปฏิสัมพันธ์แบบสองทาง

ระหว่างการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง
ต่อองค์ประกอบจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองรายด้าน  (ความสามารถในการ
ตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   และพฤติกรรมการ
พยาบาลที่มีจิตวิญญาณ) ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 โดยมีค่า  Wilk’s Lambda เท่ากบั .79  Multivariate F test เท่ากับ 5.81 ที่องศาอิสระ 
(dƒ) เท่ากับ 2 และมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .20 ซึ่งหมายความว่า  คะแนนเฉลี่ย
องค์ประกอบจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองรายด้าน  ได้แก่ ความสามารถในการ
ตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   และพฤติกรรมการ
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พยาบาลที่มีจิตวิญญาณ แตกต่างกันไปตามการได้รับ/ไม่ได้ รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองในระยะหลงัการทดลอง และติดตามผล  
และเพื่อให้ทราบผลชดัเจน  ผู้วิจยัจึงท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมสองทางแบบวดัซ า้ (Two-
way ANCOVA with repeated measure) ขององค์ประกอบจิตวิญญาณ ในการดูแลแบบ
ประคับประคองรายด้าน ได้แก่ ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  การยอมรับ
และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  และพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ ทีละตัวแปรต่อไป 
ดงัตารางที่ 13 

ตาราง 13 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมสองทางแบบวัดซ า้ (Two-way ANCOVA with 
repeated measures  ขององค์ประกอบจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองรายด้าน  
ได้แก่  ความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อน
มนุษย์   และพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ ชนิดสองทางแบบวัดซ า้  จ าแนกตามการ
ได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
และระยะการทดลอง  (หลงัการทดลอง และติดตามผล)  

แหล่งความแปรปรวน SS dƒ MS F P Partial 

η2 
ความสามารถในการ               

ตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา   
      

ภายในกลุม่       
ระยะการทดลอง .50 1 .50 .18 .67 .00 
ความคลาดเคลื่อน 125.83 45 2.79    

ระหว่างกลุม่       

การได้รับรูปแบบการเรียนรู้สูก่าร
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ

ดแูลแบบประคบัประคอง 

289.30 1 289.30 89.97 .00* .66 

ความคลาดเคลื่อน 144.68 45 3.21    
ปฏิสมัพนัธ์สองทาง       

ระยะการทดลอง X  การได้รับ
รูปแบบการเรียนรู้ ฯ 

80.08 1 80.08 28.63 .00* .38 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS dƒ MS F P Partial 

η2 
การยอมรับและเหน็อกเหน็ใจต่อ

เพื่อนมนุษย์    
      

ภายในกลุม่       
ระยะการทดลอง 5.47 1 5.47 1.87 .17 .04 
ความคลาดเคลื่อน 131.15 45 2.91    

ระหว่างกลุม่       

การได้รับรูปแบบการเรียนรู้สูก่าร
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ

ดแูลแบบประคบัประคอง 

315.27 1 315.27 53.31 .00* .54 

ความคลาดเคลื่อน 266.10 45 5.91    
ปฏิสมัพนัธ์สองทาง       

ระยะการทดลอง X  การได้รับ
รูปแบบการเรียนรู้ ฯ 

64.29 1 64.29 22.06 .00* .32 

พฤติกรรมการพยาบาลที่มี             
จิตวิญญาณ 

      

ภายในกลุม่       
ระยะการทดลอง .89 1 .89 .10 .75 .00 
ความคลาดเคลื่อน 391.89 45 8.70    

ระหว่างกลุม่       

การได้รับรูปแบบการเรียนรู้สูก่าร
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ

ดแูลแบบประคบัประคอง 

54.99 1 54.99 6.67 .01* .12 

ความคลาดเคลื่อน 370.90 45 8.24    
ปฏิสมัพนัธ์สองทาง       

ระยะการทดลอง X  การได้รับ
รูปแบบการเรียนรู้ ฯ 

7.55 1 7.55 .86 .35 .01 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบปฏิสมัพันธ์ระหว่างระยะการทดลอง
และการได้รับ / ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองต่อองค์ประกอบจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองด้านความสามารถใน
การตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 28.63, dƒ = 1,                        
p = .00) โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .38 และพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะการ
ทดลองและการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองต่อองค์ประกอบจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองด้านการยอมรับและ
เห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 (F= 64.29, dƒ = 1, p = .00) 
โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .32  อย่างไรก็ตาม ไม่พบปฏิสมัพันธ์ระหว่างระยะการ
ทดลอง และการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองต่อองค์ประกอบจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองด้านพฤติกรรมการ
พยาบาลที่มีจิตวิญญาณ  

 จากปฏิสัมพันธ์ที่พบดังกล่าวข้างต้น ผู้ วิจัยจึงท าการวิเคราะห์อิทธิพลย่อย 
(Simple effect) โดยท าการเขียนค าสั่ง เพิ่ ม ใน  Syntax เพื่ อพิ จารณาความแตกต่างของ
องค์ประกอบจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองรายด้าน   และจ าแนกตามระยะของการ
ทดลอง (หลังการทดลอง และติดตามผล) และจ าแนกตามการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้                    
สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง (Pairwise comparison) ด้วย
วิธีการ LSD ดงัตารางที่ 14 ภาพประกอบ 9, 10 และ 11 

ตาราง 14 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง
รายด้าน และรายคู่ จ าแนกตามระยะการทดลอง  และการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  

ตัวแปร ระยะการทดลอง M SD Mean 
Difference 

ความสามารถใน ก่อน    
การตระหนักรู้ชีวิต กลุม่ทดลอง 35.62 2.42 .37 
และจิตศรัทธา  
 

กลุม่ควบคมุ 36.29 2.44  
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ตัวแปร ระยะการทดลอง M SD Mean 
Difference 

ความสามารถใน หลัง    
การตระหนักรู้ชีวิต กลุม่ทดลอง 37.66 1.49 1.72* 
และจิตศรัทธา (ต่อ) กลุม่ควบคมุ 36.12 1.80  

 

ติดตามผล    
กลุม่ทดลอง 37.08 1.66 5.56* 
กลุม่ควบคมุ 31.70 1.96  

การยอมรับและเห็นอก ก่อน    
เหน็อกเหน็ใจต่อเพื่อน กลุม่ทดลอง 38.83 3.18 -.67 
มนุษย์ กลุม่ควบคมุ 40.75 2.13  
 หลัง    
 กลุม่ทดลอง 42.25 1.98 2.08* 
 กลุม่ควบคมุ 40.08 1.83  
 ติดตามผล    
 กลุม่ทดลอง 41.70 2.27 5.52* 
 กลุม่ควบคมุ 36.33 2.21  
พฤติกรรมการพยาบาล ก่อน    
ที่มีจิตวิญญาณ กลุม่ทดลอง 33.50 3.28 .294 
 กลุม่ควบคมุ 34.87 3.23  
 หลัง    
 กลุม่ทดลอง 35.95 2.86 1.00 
 กลุม่ควบคมุ 35.41 2.94  
 ติดตามผล    
 กลุม่ทดลอง 34.62 2.69 2.17* 
 กลุม่ควบคมุ 32.70 3.22  

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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ภาพประกอบ 9 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา จ าแนกตาม
ระยะเวลาทดลองก่อน หลงั และติดตาม  และจ าแนกตามการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่

การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  (กลุม่ทดลอง/ควบคมุ) 

เมื่อพิจารณาภาพที่ 9  จากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายคู่ร่วมกบัพิจารณากราฟ
พบว่า ค่าเฉลี่ยด้านความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา ในระยะก่อนการทดลอง ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   แต่พบว่าในระยะหลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผล ค่าเฉลี่ยความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา ในกลุ่ม
ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งหมายความว่า กลุ่มทดลอง  
มีความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธาสงูกว่ากลุม่ควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลอง 
และในระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เท่ากบั .38  

 
 

28

30

32

34

36

38

40

ก่อน หลงั ติดตาม

องคป์ระกอบท่ี 1 ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิตและจิตศรทัธา

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคมุ
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ภาพประกอบ 10 คะแนนเฉลี่ยการยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนษุย์  จ าแนกตาม
ระยะเวลาทดลองก่อน หลงัและติดตาม  และจ าแนกตามการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สูก่าร

เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  (กลุม่ทดลอง/ควบคมุ) 

เมื่อพิจารณาภาพที่ 10  จากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายคู่ร่วมกับพิจารณา
กราฟพบว่า ค่าเฉลี่ยด้านการยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  ในระยะก่อนการทดลอง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่พบว่า ในระยะหลงั
การทดลองและระยะติดตามผล ค่าเฉลี่ยด้านการยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งหมายความว่า กลุ่มทดลอง                 
มีการยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนษุย์สงูกว่ากลุ่มควบคมุทัง้ในระยะหลงัการทดลอง และ
ในระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size)                      
เท่ากบั .32   

 
 

 

32

34

36

38

40

42

44

ก่อน หลงั ติดตาม

องคป์ระกอบท่ี 2 การยอมรบั และเหน็อกเหน็ใจต่อเพ่ือนมนุษย์

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคมุ
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ภาพประกอบ 11 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ จ าแนกตามระยะเวลา
ทดลองก่อน หลงัและติดตาม  และจ าแนกตามการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การ

เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  (กลุม่ทดลอง/ควบคมุ) 

เมื่อพิจารณาภาพที่ 11  จากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายคู่ร่วมกับพิจารณา
กราฟพบว่า ค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ ในระยะก่อนการทดลองและหลงั
การทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  แต่พบว่าใน
ระยะติดตามผล  ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายความว่า  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
พยาบาลที่มีจิตวิญญาณสูงกว่ากลุ่มควบคมุในระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .01  

อย่างไรก็ตาม ในระหว่างกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ วิจัยมีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมด้วยใน  
ทุก ๆ กิจกรรม จนครบทัง้ 13 กิจกรรม  โดยผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม ค าตอบจากบทเรียน
อิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน google classroom  และจากบนัทึกการเรียนรู้ 
(diaries) ของกลุ่มทดลอง เพื่อศึกษาประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ ส าหรับผลการวิจัย                    
เชิงคณุภาพขอน าเสนอในสว่นถดัไป 

31

32

33

34

35

36

37

ก่อน หลงั ติดตาม

องคป์ระกอบท่ี 3 พฤติกรรมการพยาบาลท่ีมีจิตวิญญาณ

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคมุ
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ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผลการวิจัยส่วนนีเ้ป็นการศึกษาประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้  และแก่น

ประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองด้วย
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดจีออจี 
(Giorgi) ผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม  ค าตอบจากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่าน
ระบบห้องเรียน google classroom  และจากบนัทกึการเรียนรู้ (diaries) ของกลุม่ทดลองแต่ละคน  
เพื่อน าข้อค้นพบเชิงคุณภาพที่ได้จากส่วนนีม้าสนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณในส่วนก่อนหน้า  
และอธิบายประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองให้ชัดเจนยิ่งขึน้  และเพื่อท าให้ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้อย่างตรงประเด็น    
โดยขอน าเสนอผลการวิจยัเชิงคณุภาพในภาพรวม  และแบ่งออกเป็น  2 ตอน ดงันี ้

ตอนที่  1  ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้  แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่  1  
ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง  และส่วนที่ 2  ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการมี
ปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย  

ตอนที่ 2 แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคบัประคอง   

 
ข้อมูลเบือ้งต้นของผู้ เรียนรู้ 

ในการวิจยัส่วนนี ้  ผู้วิจยัขอใช้ค าเรียกแทนตนเองว่า “ผู้จดัการเรียนรู้” และขอใช้
ค าเรียกแทนกลุ่มทดลองว่า  “ผู้ เรียนรู้"  เพื่อให้สะดวกและง่ายต่อการอธิบายในส่วนของการจัด
กระบวนการเรียนรู้  โดยผู้ เรียนรู้ (กลุ่มทดลอง) ที่เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้                     
สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมีจ านวนทัง้สิน้ 24 คน  แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม  กลุ่มละ 8 คน  และได้รับการจดักระบวนการเรียนรู้ครัง้ละ 1 กลุ่มย่อย จนกระทัง่
เสร็จสิน้ทัง้ 13 กิจกรรม   

ผู้ เรียนรู้ทุกคนมีสถานะเพศหญิง และมีอายุระหว่าง 19-20 ปี  ผ่านการคัดเลือก
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ได้แก่  การเป็นนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 ที่ผ่านการเรียนรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลพืน้ฐาน  ได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ ใหญ่  1  และ                
ไม่เคยมีประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม  โดย
ก่อนจัดการเรียนรู้ได้ชีแ้จงรายละเอียดวิธีการวิจัย  บทบาทของผู้ เรียนรู้  การเก็บรักษาความลับ
ของผู้ เรียนรู้  รวมทัง้มีการลงนามยินยอมเข้าร่วมเป็นผู้ เรียนรู้ตามเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยั  
ซึง่ข้อมลูเบือ้งต้น (ชื่อสมมติุ)ของผู้ เรียนรู้ สรุปได้ดงัตารางท่ี 15 
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ตาราง 15 ข้อมูลเบือ้งต้นของผู้ เรียนรู้ที่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคอง 

กลุ่มที่ 1 (ชื่อสมมุติ) กลุ่มที่ 2  (ชื่อสมมุติ) กลุ่มที่ 3  (ชื่อสมมุติ) 
ดาว กิ๊ก จุ๊บ 
หวาน ไผ่ เล็ก 
แหวน สาว เรย์ 
น า้ นดีุ น้อง 
ปรุง สวย องุ่น 
โปรย จิ๊บ ส้ม 
หอม กานดา แคท 
ฝา้ย ฟ้า ไม้ 

รวมทัง้สิน้  8 คน รวมทัง้สิน้    8 คน รวมทัง้สิน้    8 คน 

 
ตอนท่ี 1 ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้   

จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ
ดูแลแบบประคับประคองจ านวนทัง้สิน้ 13 กิจกรรม  โดยรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง              
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  ได้แก่  การจดัการเรียนรู้ผ่านสื่อ
เสมือนจริง  3 กิจกรรม  และการจัดการเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วย  10 กิจกรรม   
ส าหรับการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองเร่ิมต้น
ด้วยการเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริงก่อนที่ผู้ เรียนรู้จะพบเจอผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในสถานการณ์จริง 
จ านวน 3 กิจกรรม  เพื่อเตรียมความพร้อม  และเกิดความเข้าใจเก่ียวกับธรรมชาติของชีวิต และ
ความตาย  เกิดความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  และยอมรับและเห็นอกเห็นใจ
ต่อเพื่อนมนษุย์โดยเฉพาะต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และครอบครัวผ่านสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง   และ
เมื่อผู้ เรียนรู้ได้พบเจอกบัผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในสถานการณ์จริง (หอผู้ ป่วยอายรุกรรม) มีการจดัการ
เรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยอีก 10 กิจกรรม  เพื่อท าให้เกิดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และเกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม  และขณะจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้แก่ผู้ เรียนรู้ตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้  ผู้ วิจัยมีการศึกษาประสบการณ์ใน
กระบวนการเรียนรู้ของผู้ เรียนรู้ร่วมด้วย (การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ)  ท าให้สามารถน าเสนอ
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพในส่วนของประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ จ านวน 2 ส่วน  ได้แ ก่ 
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ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง  และประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพันธ์กับ
ผู้ ป่วย  รายละเอียดในแต่ละสว่นดงัต่อไปนี ้

ส่วนท่ี 1  ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านส่ือเสมือนจริง   
ด้วยความที่ผู้ จัดการเรียนรู้เป็นอาจารย์พยาบาลที่สอนในรายวิชาทางการ

พยาบาลจึงท าให้ผู้จัดการเรียนรู้มีโอกาสได้ใกล้ชิดสนิทสนม และคุ้นเคยกับผู้ เรียนรู้ทัง้ 24 คนมา
ก่อน  บรรยากาศของการจัดการเรียนรู้จึงเต็มไปด้วยความรักความเมตตา  และการให้ความเป็น
กนัเองแก่ผู้ เรียนรู้  ผู้ เรียนรู้ทุกคนจึงเกิดความรู้สึกปลอดภัยและไว้วางใจกลุ่ม  รู้สึกว่าตนเองเป็น
ส่วนหนึ่งของกลุ่ม  และกล้าพูดคุยและแสดงความคิดเห็นร่วมกันอย่างอิสระ  และเมื่อน ารูปแบบ
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองไปใช้จดัการเรียนรู้ให้แก่
ผู้ เรียนรู้ทัง้ 3  กลุ่มในกิจกรรมครัง้ที่ 1 ถึงครัง้ที่ 3  ที่เป็นส่วนของการเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริงก่อน
พบเจอผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริงแบ่งตาม
กิจกรรมการเรียนรู้ในแต่ละกิจกรรม  ดงันี ้   

ส าหรับกิจกรรมส่วนแรกที่ใช้จัดการเรียนรู้  คือ  การจัดการเรียนรู้ผ่านสื่อ
เสมือนจริง จ านวน 3 กิจกรรม  (กิจกรรมครัง้ที่ 1 ถึงครัง้ที่ 3)  ระยะเวลาทัง้สิน้ 3 วนั  เร่ิมต้นด้วย 
กิจกรรมครัง้ที่ 1 “ถนนชีวิต”  โดยอยู่บนความเชื่อที่ว่า  ถนนชีวิตเปรียบเสมือนเส้นทางเร่ิมต้นที่  
ผู้ เรียนรู้ก าลงัก้าวเดินเข้าสู่ถนนสายใหม่เพื่อเสริมสร้างจิตวิญญาณของตนในการดแูลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย  และเร่ิมต้นเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ โดยเฉพาะเส้นทางของชีวิตและความตายที่ทุกคนจ าเป็นต้อง
เผชิญ และไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  เพื่อท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความเข้าใจในธรรมชาติของชีวิตตัง้แต่
บุคคลเกิดจากครรภ์มารดา  เกิดการเจริญเติบโตผ่านช่วงวยัต่าง ๆ  เกิดการเสื่อมถอยของร่างกาย
เมื่อเข้าสู่วยัชราและเข้าสู่ระยะสดุท้ายของชีวิต  จนกระทัง่วาระที่บุคคลลาจากโลกนีไ้ปอย่างสงบ   
กิจกรรมถนนชีวิตจึงเป็นกิจกรรมที่สะท้อนและเสริมสร้างให้ผู้ เรียนรู้เข้าใจในธรรมชาติของชีวิต 
ได้แก่ เกิด แก่ เจ็บ และตาย   ไม่กลวัและพร้อมเผชิญกบัความตาย  มีแรงกายแรงใจ และพร้อมให้
การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยจิตวิญญาณอย่างแท้จริง   

ส าหรับสื่อการเรียนรู้ขัน้เร่ิมต้นในกิจกรรมถนนชีวิต ประกอบด้วย  คลิปวีดีโอ 
“ตราบลมหายใจสดุท้าย (อสภุกรรมฐาน)”  มีวตัถปุระสงค์เพื่อสะท้อนธรรมชาติของชีวิต  โดยเป็น
สื่อที่สะท้อนเก่ียวกบัเหตกุารณ์เร่ิมต้นตัง้แต่บุคคลเกิดมาอยู่บนโลกมนุษย์  มีการเจริญเติบโตตาม
ช่วงวัยและมีร่างกายที่สวยงาม  จนกระทั่งร่างกายเร่ิมมีความเสี่ยม และเปลี่ยนแปลงตามเวลา  
จากนัน้เข้าสู่วาระสดุท้ายของชีวิต  เกิดการเสียชีวิต และร่างกายเสื่อมสลายไป   และ  “เกมไพ่ไข
ชีวิต”  โดยค าถามจากส ารับไพ่เป็นค าถามที่เก่ียวข้องกับมุมมองต่อความตาย และผู้ ป่วยระยะ
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สุดท้าย  ท าให้ผู้ เรียนรู้ได้เรียนรู้มุมมองของตนเองที่มีต่อชีวิตและความตาย และผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย   สื่อการเรียนรู้ทัง้สองชนิดจึงมีส่วนท าให้ผู้ เรียนรู้ตระหนักและสะท้อนคิดในตนเอง และ
เข้าใจธรรมชาติของชีวิตและความตายดีขึน้   

โดยผู้ เรียนรู้เร่ิมต้นกระบวนการเรียนรู้ของตนเองด้วยการดูคลิปวีดีโอที่มี
รายละเอียดเนือ้หาสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกายมนุษย์ตัง้แต่จุดเร่ิมต้นการมีชีวิต                    
การน าเข้าสู่ช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต  การเดินทางเข้าสู่ความตาย  และการเผชิญกบัความเสื่อม
สลายของร่างกายมนษุย์ที่เป็นไปตามกระบวนการตามธรรมชาติ   เมื่อผู้ เรียนรู้ดคูลิปวีดีโอเสร็จสิน้
ท าให้เกิดการรับรู้ว่า ความตายเป็นความเสื่อมถอยของร่างกายตามธรรมชาติ  และมนุษย์ทุกคน
ต้องเผชิญกบัความเสื่อมถอยของร่างกาย และความตาย  โดยไม่มีผู้ ใดสามารถหยดุยัง้ความเสื่อม
ถอยของร่างกาย หรือหลีกหนีความตายได้  ผู้ เรียนรู้จึงเกิดความรู้สึกเศร้า หดหู่ และหวาดกลวัต่อ
ความตายซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องเผชิญในอนาคต  รวมไปถึง การมีภาพประทับของความเสื่อมลงไป  
จนถึงเวลาที่ต้องตายไปในที่สุดนัน้ยิ่งท าให้เรียนรู้ว่า  ร่างกายคนเรามีการเปลี่ยนแปลง และเสื่อม
ลงเร่ือย ๆ ตามกาลเวลา  และสังขารไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการ
เรียนรู้ต่อความตายท่ีว่า  “ความตายเป็นการเสื่อมถอยตามธรรมชาติ”  

 “เป็นคร้ังแรกทีดู่คลิปนี้ พอดูเสร็จรู้สึกว่ามนัขนลุกมาก ๆ เลย  รู้สึกหดหู่
มาก  แล้วก็กลวัทีต่วัเองจะตอ้งเป็นแบบนี”้ (ดาว) 

“รู้สึกกลัว....เพราะว่าร่างกายคนเรานี่จากที่เป็นหนุ่มสาวเต่งตึงก็ต้อง
เสือ่มลงเร่ือย ๆ แต่พอเวลาผ่านไปเร่ือย ๆ ก็จะตายในทีส่ดุ”  (ฝา้ย) 

 “รู้สึกสะเทือนใจมาก...คือทุกชีวิตต้องล้ิมรสกบัความตาย...ไม่สามารถ
หลีกเลีย่งไดเ้ลย” (เรย์) 

“ชีวิตคนเรานี่คือมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทุกอย่างในร่างกายจะ
เสื่อมลงเร่ือย ๆ ตามกาลเวลา  และร่วงโรยตามสงัขาร...ความตายจึงเป็นส่ิงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ คน
ทกุคนต้องเผชิญกบัความตาย...อีกอย่าง คือ ถ้าเราตายไปร่างกายจะไปฝังรวมใต้ดิน...แล้วก็คือ
ร่างกายเราจะสลายไปตามธรรมชาติ” (ไม้) 

เมื่อผู้ เรียนรู้เกิดความเข้าใจในบริบทของชีวิตและความตาย  และยอมรับว่า
ความตายเป็นเร่ืองปกติ และเป็นความเสื่อมถอยตามธรรมชาติที่มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญ  ผู้จดัการ
เรียนรู้จึงได้น าเกมไพ่ไขชีวิตมาเป็นสื่อการเรียนรู้เพิ่มเติม เพื่อท าให้ผู้ เรียนรู้เข้าใจถึงคณุค่าของชีวิต
และความตายเพิ่มขึน้  และพร้อมที่จะเรียนรู้เส้นทางเดินชีวิตของตนเองต่อไป  ส าหรับรายละเอียด
ของเกมไพ่ไขชีวิต ประกอบไปด้วย  เนือ้หาค าถามที่สะท้อนให้บุคคลเรียนรู้ตนเองผ่านแนวคิดด้าน
ชีวิต และความตาย  ได้แก่  สิ่งที่ต้องการกระท าขณะเผชิญกับภาวะใกล้ตาย และภายหลงัความ
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ตาย  ผู้ เรียนรู้จึงสะท้อนคิดเก่ียวกับชีวิตและความตายเพิ่มขึน้  และเห็นถึงคุณค่าในตนได้อย่าง
ลึกซึง้ โดยผู้ เรียนรู้ได้ให้เหตผุลสนบัสนุนประสบการณ์การเรียนรู้ข้างต้นว่า  ความตายเป็นสิ่งที่ทุก
คนไม่เคยพูดคยุกันมาก่อนซึ่งอยู่บนความเชื่อที่ว่า  ความตายเป็นสิ่งไกลตัว และไม่ใช่เวลาที่ต้ อง
พบเจอในขณะนี ้ แต่เมื่อได้เข้ามาท ากิจกรรมถนนชีวิตท าให้ผู้ เรียนรู้เปลี่ยนแปลงทศันะที่มีต่อชีวิต
และความตายโดยเกิดความเชื่อว่า  ความตายเป็นเร่ืองราวที่อยู่ใกล้ตวั   มีโอกาสเกิดขึน้ได้กบัทุก
คน  ทุกเวลา และเกิดขึน้เมื่อไหร่ก็ได้  การเรียนรู้ที่เกิดขึน้ คือ  ผู้ เรียนรู้ยอมรับความเสื่อมของชีวิต  
เกิดการรับรู้ความดีงามในชีวิต  เกิดแนวคิดด้านบวกต่อตนเอง และเห็นถึงความส าคญัและคณุค่า
ของชีวิตเพิ่มขึน้  ทัง้ยงัส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกรักและขอบคณุตนเองที่ยงัมีชีวิต และมีลมหายใจ  
เกิดความรักต่อครอบครัวเพิ่มขึน้  และตัง้ใจกระท าหรือปฏิบติัหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สดุขณะที่ยัง
มีชีวิตอยู่  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การเห็นคุณค่าของชีวิต และใช้
ชีวิตด้วยความรัก” 

 “เมื่อก่อนเราไม่กล้าพูดเร่ืองนีเ้ลย  แต่ค าถามในไพ่มนัท าให้เราเรียนรู้ว่า
ความตายมนัอยู่ใกล้ตวัเรา  เราโชคดีที่เรายงัหายใจอยู่  เรารู้สึกรักตวัเองที่เป็นเราอยู่  แล้วก็รัก
ครอบครัวของเรามากข้ึน  เราจะท าหนา้ทีต่นเองใหดี้ทีส่ดุ” (หวาน) 

“รู้สึกว่าเรามีคณุค่าต่อครอบครัว...ต่อพ่อแม่ของเรา ...รู้สึกว่าเรารักตวัเรา
เองมากข้ึน  เราโชคดีที่เรามีชีวิตและไดอ้ยู่กบัครอบครัว   เรารักตวัเอง  และจะท าหน้าที่ของเราให้
ดีทีส่ดุ”  (โปรย) 

“คิดว่าเหมือนกบัเราเกิดมาต้องรักชีวิต  รักตนเองให้มากที่สดุ ท าชีวิตให้
ดีให้คุ้มค่าที่สดุ เพราะว่าเราเกิดมาหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทุกคนมีเกิดแก่เจ็บตายเหมือนกนั  เราต้องท า
ปัจจุบนัใหดี้ทีส่ดุ” (เรย์) 

“มนัท าให้เราได้รักตวัเองมากข้ึน ให้เวลากบัตวัเองมากข้ึน  แล้วก็อยู่กบั
คนทีเ่รารักมากทีส่ดุ เช่น ครอบครัว” (แคท) 

จากข้อมลูข้างต้นที่ว่า  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่เกิดการเรียนรู้ว่าความตายเป็นสิ่งที่
มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญ  หากบุคคลยอมรับว่าความเสื่อมของชีวิตและความตายเป็นเร่ืองปกติ                   
จะส่งผลท าให้บุคคลเห็นถึงคุณค่าของชีวิต  และตัง้ใจประพฤติปฏิบติัในสิ่งที่ดีงามเพิ่มขึน้ทัง้ต่อ
ตนเองและผู้ อ่ืน  ผู้ เรียนรู้จึงได้สะท้อนคิดไปถึงการกระท าและพฤติกรรมในอดีตของตน  และเกิด
ความเชื่อว่า  ผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ทัง้ในปัจจุบนัและอนาคตล้วนเป็นสิ่งที่เกิดขึน้จากผลการกระท าใน
อดีต  และหากการกระท านัน้เป็นการกระท าที่ดีจะท าให้ได้รับสิ่งที่ดีตอบแทน  รวมถึงการที่ผู้ เรียนรู้
มีความศรัทธาในหลกัธรรมและค าสอนทางศาสนาจึงกลายเป็นปัจจยัสนบัสนนุให้เกิดความศรัทธา
ในคณุงามความดี  และเชื่อถือในผลของการกระท าในอดีตเพิ่มขึน้  และเชื่อมโยงให้เกิดพฤติกรรม
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และการกระท าที่ดีและเป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน และสังคม ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการ
เรียนรู้ที่ว่า  “การมีความศรัทธาในคุณงามความดี และศรัทธาในผลของการกระท า” 

 “โลกนีเ้ป็นส่ิงทีอ่ยู่อาศยัชัว่คราว  แต่ว่าส่ิงทีจ่ะอยู่ถาวรคือโลกหลงัความ
ตาย  แล้วก็ส่ิงที่จะมุ่งหวงัคือท าให้เราได้เข้าสู่สวรรค์...ถ้าเราท าดีมากก็จะส่งผลต่อชีวิตหลงัความ
ตาย ส่งผลใหค้นทีท่ าดีมาก ๆ ไดข้ึ้นสวรรค์” (ฟา้) 

 “ศาสนาสอนใหค้นท าความดีละเวน้ความชัว่...เราเชื่อเสมอมาว่าท าดีได้
ดี...ท าชัว่ไดช้ัว่...ผลทีเ่กิดข้ึนในปัจจุบนัก็มาจากผลกรรมในอดีต” (องุ่น) 

นอกจากนี ้ จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้เกิดการเรียนรู้ผ่านคลิปวีดีโอและเกมไพ่                
ไขชีวิต  ซึ่งสื่อการเรียนรู้ข้างต้นล้วนเก่ียวข้องกับชีวิตและความตาย  และบริบทความเชื่อด้าน
ศาสนาทัง้ในด้านศาสนากบัภาวะใกล้ตาย และภายหลงัความตาย  และกฎแห่งกรรมและผลของ
การกระท าตามความเชื่อของแต่ละศาสนา  จึงส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่เกิดความเข้าใจและ
เรียนรู้ว่า  ความเชื่อในหลกัธรรมและค าสอนทางศาสนาเป็นสิ่งส าคัญต่อการใช้ชีวิต  มีส่วนท าให้
เกิดความเข้าใจในชีวิตและความเสื่อมของร่างกาย เกิดการยอมรับกบัสภาวะร่างกายของตน  และ
เกิดการประพฤติปฏิบติัในสิ่งที่ดีงามและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และต่อผู้ อ่ืนและสงัคม  ผู้ เรียนรู้
จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “ความเชื่อถือในหลักธรรมและค าสอนศาสนา” 

 “อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา...อนิจจาคือส่ิงที่ไม่เที่ยง  คือ  เปรียบเสมือน
ร่างกายของเราที่ไม่มัน่คง มีการเปลี่ยนแปลง มีการเปลี่ยนอยู่ตลอด...ชีวิตคนเราต้องท าผลบุญ
ส่งเสริมชีวิตตวัเราเอง... คือผลบุญจะไปส่งเสริมชีวิตหลงัความตาย...เหมือนท าเวรกรรมอะไรไว้
สดุทา้ยก็จะไดเ้วรกรรมทีเ่ราท า”  (กานดา)  

 “เราคิดว่าความเชื่อด้านศาสนาเป็นส่ิงส าคญันะ  เพราะว่าศาสนาจะ
ช่วยท าให้มนษุย์สงบมากข้ึน  แล้วก็ยอมรับในตนเองมากข้ึน..แล้วก็ย่ิงเวลาที่เราดูคลิปนัน้แล้วมนั
ย่ิงท าให้เราปลงกบัชีวิตมากข้ึนด้วย..แล้วอีกอย่างคือ...เราก็ได้เรียนรู้เพ่ิมว่าเหมือนใครท าอะไรไว้
ผลลพัธ์ก็เป็นไปตามนัน้” (แหวน) 

 
กิจกรรมถัดมาตามด้วย  กิจกรรมครั้งที่  2 “ประสบการณ์เก่าเล่าใหม่” 

ขัน้ตอนนีใ้ช้สื่อการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของพยาบาลวิชาชีพที่ท างานเก่ียวข้องกบัการดแูล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย โดยการน าเร่ืองเล่าของบทความเร่ือง “ความกล้าหาญของอ๋อง” จากหนังสือ 
“เพื่อรอยยิม้เมื่อสิน้ลม: ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย”  
มาให้ผู้ เรียนรู้ได้อ่านทบทวนบทความด้วยตนเอง และท าความเข้าใจเก่ียวกบัมุมมองและทัศนคติ
ของตนที่มีต่อผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ  และต่อคุณลกัษณะและบทบาทหน้าที่ของพยาบาล
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วิชาชีพในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ซึ่งส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความเข้าใจในอารมณ์ และ
ความรู้สึกของตนที่มีต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  เกิดความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิตและจิตศรัทธา 
และเกิดการยอมรับและเห็นอกเห็นใจเพื่อนมนุษย์เพิ่มขึน้  กิจกรรมนีจ้ึงเป็นกิจกรรมที่สะท้อนและ
เสริมสร้างให้ผู้ เรียนรู้เข้าใจมุมมองและทัศนคติของตนที่มีต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ และต่อ
คุณลักษณะและบทบาทที่ดีของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และเกิดความ
พร้อมในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยจิตวิญญาณอย่างแท้จริง 

โดยจากการที่ผู้ เรียนรู้ได้ท ากิจกรรมการเรียนรู้ผ่านบทความเร่ือง “ความกล้า
หาญของอ๋อง” ก่อนอ่านบทความนี ้ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจในความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย  และไม่ทราบระดบัความเจ็บปวดและทกุข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติว่าเป็น
อย่างไร  แต่เมื่อได้เรียนรู้และเข้าใจบทความนี ้ ท าให้เข้าใจถึงอาการและความเจ็บปวดทุกข์
ทรมานของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มขึน้  เกิดการรับรู้ว่าชีวิตในช่วงใกล้ตาย หรือการต้องเผชิญกับ
ภาวะใกล้ตายเป็นความเจ็บปวดทุกข์ทรมานอย่างที่สุด   และท าให้เกิดความรู้สึกสงสารและเห็น
อกเห็นใจผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติเพิ่มขึน้  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  
“ชีวิตใกล้ตายเป็นช่วงเวลาของความทุกข์ทรมาน” 

 “เหมือนแรก ๆ เรารู้ว่าทุกข์สมัผสัไม่ได้...แต่พอได้อ่านบทความเร่ืองนี้
แล้วท าไมมนัเจ็บแบบนี.้..นอ้งอ๋องน่าสงสารมาก ๆ  แม่ก็น่าสงสาร” (ดาว) 

“เรามีความรู้สึกว่าผู้ป่วยเป็นคนน่าสงสาร ขาดความอบอุ่นตัง้แต่เด็ก ๆ 
นัน่เป็นเหตผุลที่ท าให้อยากทา้ทายแม่ของตนเอง เมื่อครั้งที่เขาป่วย เขาจึงไม่กล้าที่จะโทรไปหาแม่                   
จึงรู้สึกอึดอดัใจ ทรมาน  จะจากไปก็เหมือนมีอะไรติดคา้ง” (แหวน) 

“รู้สึกสงสารเเละเข้าใจเขากบัการที่ต้องมีความกงัวล มีห่วงอยู่ในส่ิงที่มนั
ยงัคา้งคา คงจะทรมานกบัโรคทีต่อ้งเจอทางกาย...เเล้วยงัจะมีทกุข์ทางดา้นจิตใจ” (น ้า) 

 “ความรู้สึกต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือ... รู้สึกถึงความทรมานทัง้ทางกาย
เเละทางใจทีร่อใหไ้ดร้ับการปลดล็อคบางอย่างเพือ่สามารถจากโลกนีไ้ปอย่างสงบได”้ (ไผ่) 

“เศร้ามาก ...คือแบบสงสารเขาทัง้แม่ลูก  เขาพยายามต่อสู้แต่ไม่ชนะ...
แล้วก็รู้สึกว่าสงสารแม่...แต่ก็แม่ก็เต็มทีแ่ล้วทีจ่ะดูแลลูก...แต่ลูกก็ตอ้งมาจากไป” (เล็ก) 

จากประสบการณ์การเรียนรู้ข้างต้นที่เกิดขึน้เป็นอนัดบัแรก  คือ   การรับรู้ว่า
ชีวิตใกล้ตายเป็นช่วงเวลาของความทกุข์ทรมาน  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงเกิดความเข้าใจในความทุกข์
ทรมานของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้  นอกจากนี ้ ยงัส่งผลท าให้เกิดการเรียนรู้เพิ่มเติมในประเด็นที่ว่า  ผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายเป็นผู้ ป่วยที่มีความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม และ                
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จิตวิญญาณ  และยังคงมีความต้องการสุดท้ายที่ไม่ได้รับการตอบสนอง  ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจึง
รู้สกึเหมือนติดค้างในใจ และไม่พร้อมลาจากโลกนี ้ 

ทัง้ยังท าให้เกิดความเชื่อที่ว่า  พยาบาลวิชาชีพมีความส าคัญ ต่อการ
ช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติสามารถใช้ชีวิตในช่วงวาระสุดท้ายร่วมกันอย่างมี
ความสุข  หากพยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการดูแลและให้การพยาบาลที่ดีด้วยความเมตตา  
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วย  และมีความต้องการที่จะช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจาก
ไปอย่างสงบ  จะท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติได้รับการดแูลที่เป็นองค์รวม  มีความเจ็บปวด
ทกุข์ทรมานลดลง  และมีความสขุในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต เมื่อผู้ เรียนรู้ได้อ่านบทความนีจ้ึงเกิด
ความรู้สึกประทับใจ และรู้สึกชื่นชมพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายด้วยหัวใจ  
ผลลพัธ์ที่ตามมา คือ ผู้ เรียนรู้เกิดการสะท้อนคิดด้วยตนเองว่า  การช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 
ให้พ้นจากความทุกข์ทรมานเป็นสิ่งที่มีคุณค่า และท าให้เกิดภาพประทับของการเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ดีว่า  ควรตัง้ใจดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติอย่างดีที่สดุ เพื่อท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย
จากไปอย่างสงบ  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การเห็นคุณค่าของการ
ช่วยเหลือผู้อื่น”  

 “รู้สึกประทบัใจพยาบาลที่พยายามท าทกุอย่างเพื่อให้ผู้ป่วยพน้จากการ
ทกุข์ทรมาน และจากไปอย่างสงบ” (แหวน) 

“รู้สึกว่าพยาบาลที่มาดูแลเป็นคนที่มีประสบการณ์โดยตรงในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสดุท้าย...รู้สึกชื่นชมพีเ่ขาที่มาดูแลผู้ป่วยด้วยความตัง้ใจ  และช่วยท าให้ผู้ป่วยจากไป
อย่างสงบไม่คา้งคาในใจ” (หอม)  

“การเข้าอกเข้าใจของพีฟ่่งนี่ดีมาก...พีเ่ขาเป็นพยาบาลที่ดีมาก..หากเป็น
เราในตอนนัน้จะเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากที่สามารถท าให้แม่ลูกที่ไม่ได้เจอกนัและปรับ
ความเข้าใจจนท าใหลู้กเสียชีวิตไปอย่างสงบ” (ฝา้ย) 

“เราว่าพี่เขาเป็นคนดี..เป็นพยาบาลที่ดีมาก.. ดูมีเมตตา  ใจเย็น...และ
ตัง้ใจช่วยผู้ป่วยด้วยหวัใจการเป็นมนุษย์มาก ๆ  ท าให้ผู้ป่วยไม่ค้างคาในใจ  และจากไปอย่าง
สงบ” (เล็ก) 

 
ส าหรับกิจกรรมสุดท้ายของการจัดการเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง  ได้แก่  

กิจกรรมครัง้ท่ี 3  “เมื่อฉันเป็นผู้ ป่วย” ขัน้ตอนนีม้ีการมอบหมายให้ผู้ เรียนรู้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ย่อย  จากนัน้แต่ละกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น และแสดงบทบาทสมมุติ (Role play) ผ่าน
สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ และพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ ป่วย
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ระยะสุดท้าย  และภายหลังการแสดงบทบาทสมมุติเสร็จสิน้  มีการใช้ค าถามเพื่ อกระตุ้นการ
สะท้อนคิดผ่านบทบาทสมมุตินัน้ ๆ ทัง้กลุ่มที่แสดงบทบาทสมุติ และกลุ่มผู้สงัเกตการณ์  ผู้ เรียนรู้
จึงเกิดการสะท้อนคิดร่วมกันในประเด็นอารมณ์และความรู้สึกต่อผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ  
และต่อพยาบาลวิชาชีพ    

กิจกรรมนีจ้ึงมีส่วนท าให้ผู้ เรียนรู้ที่แสดงบทบาทสมมุติเกิดการสะท้อนคิด
เก่ียวกับตัวละคร  และผู้ เรียนรู้ที่สังเกตการณ์เกิดการสะท้อนคิดเก่ียวกับสถานการณ์ที่ตนเองได้
เรียนรู้ โดยท าให้ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่เกิดการรับรู้ว่า  ชีวิตในช่วงใกล้ตายเป็นชีวิตที่เต็มไปด้วยความ
เจ็บปวดทกุข์ทรมาน  และเกิดความเข้าใจในความเจ็บปวดทกุข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและ
ญาติเพิ่มขึน้  นอกจากนี ้ ยงัท าให้เข้าใจในอารมณ์ และความรู้สกึของตนที่มีต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย
เพิ่มขึน้  ได้แก่  ความรู้สึกสงสารและหดหู่ต่อชีวิตของผู้ ป่วยที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน
ในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต  ความรู้สึกสงสารที่ญาติไม่สามารถท าใจยอมรับกบัวาระสดุท้ายของ
ผู้ ป่วย และความรู้สกึเศร้าใจต่อการที่ญาติร้องไห้เสียใจกบัความทุกข์ทรมานของบคุคลอนัเป็นที่รัก  
ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “ชีวิตในช่วงใกล้ตายเป็นความทุกข์ทรมาน” 

 “รู้สึกเห็นอกเห็นใจที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกบัโรคที่มีแต่แย่ลง  มนัท าให้เขาดู
ทรมาน และเราเองก็รู้สึกเศร้าทีต่อ้งมาเห็นคนในครอบครัวต้องเศร้าตามไปดว้ย” (ดาว) 

“เราเศร้าตรงที่เราได้เห็นความรู้สึกของญาติเวลาที่จะเสียใครสกัคนไป...
มนัเศร้า มนัทกุข์ ...มนัเป็นส่ิงท าใจยาก”  (หวาน) 

“เราเองเศร้าใจมากนะต่ออาการของผู้ป่วย..มนัดูทกุข์มาก...เราต้องดูแล
ทัง้ผู้ป่วยและครอบครัว...เพราะเมื่อคนใดคนหน่ึงในครอบครัวป่วยหนกั... ย่อมหลีกเลี่ยงไม่ได้ทีค่น
อืน่ ๆ ในครอบครัวจะไดรั้บผลกระทบจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยไปดว้ย  (ไผ่) 

 “การเป็นคนไข้ระยะสดุทา้ยนีม่นัทรมานนะ..มนัเศร้าใจ” (นอ้ง) 
จากประสบการณ์การเรียนรู้ที่ว่า  ชีวิตใกล้ตายเป็นความทุกข์ทรมาน  ส่งผล

ท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความเข้าใจในความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มขึน้   และ
เกิดการเรียนรู้เพิ่มเติมว่า จิตศรัทธา และหลกัธรรมทางศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่ส าคญัของ
ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ  และควรมีการตอบสนองความเชื่อถือศรัทธาในศาสนาอย่างต่อเนื่อง
โดยขึน้อยู่กบับริบทความเชื่อของบุคคลนัน้ โดยหากผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และญาติมีความเข้มแข็ง
ทางจิตใจโดยมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  และได้รับการตอบสนองความเชื่อถือศรัทธาใน
ศาสนา  จะท าให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติยอมรับกบัความเจ็บปวดที่ก าลงัเผชิญ  และพร้อม
เผชิญกบัความตายเพิ่มขึน้  ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ว่า หลกัธรรมทางศาสนามีความส าคญัต่อการ
ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และควรมีการตอบสนองความเชื่อถือศรัทธาในศาสนา เพื่อดแูลช่วยเหลือ
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ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมาย
และเกิดการเรียนรู้ที่ว่า “การตระหนักถึงความเชื่อถือและศรัทธาในศาสนา” 

 “ตอนทีเ่ราแสดงนัน้ เราในฐานะลูกก็ได้ไปพูดกบัแม่ว่า  ใหแ้ม่นึกถึงส่ิงที่
ดี ๆ ศาสนาอิสลามก็ให้นึกถึงพระอลัเลาะห์ นึกถึงที่ ๆ สว่าง ๆ  แล้วตอนไปกระซิบให้นึกถึงพระ
เจ้า...แล้วก็การพูดคุยใหเ้ขาเข้าใจส่ิงทีค่นไข้ระยะสดุทา้ยต้องการ...รวมถึงเนน้เร่ืองศาสนา...เราว่า
มนัช่วยคนไข้ได”้  (แหวน) 

“เราควรแนะน าญาติผู้ป่วยให้จัดสถานที่ให้เป็นส่วนตัว..เพื่อให้ญาติ
สามารถอยู่ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้อย่างใกล้ชิด ...และควรถามเก่ียวกับความเชื่อของ
ครอบครัวหลงัจากที่ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยเพื่อช่วยเหลือเขา หากเป็นผู้ป่วยมุสลิมอาจต้องรีบท าพิธี
ทางศาสนาทนัที” (โปรย) 

นอกจากนี ้ จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้แสดงบทบาทสมมุติร่วมกัน  ผู้ เรียนรู้ส่วน
ใหญ่จึงเกิดความตระหนกัถึงความเชื่อถือและศรัทธาในศาสนาเพิ่มขึน้  และพร้อมที่จะให้การดแูล
ช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่ตอบสนองความเชื่อถือศรัทธาในศาสนา  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยพร้อม
เผชิญกบัความตายเพิ่มขึน้  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงเกิดการเรียนรู้เพิ่มเติมว่า  การรับรู้และตระหนกัถึง
ความส าคัญของพฤติกรรมการคลายความทุกข์ทรมานเป็นการเรียนรู้ที่ส าคัญต่อการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้าย  และส่งผลโดยตรงต่อการดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยที่เป็นองค์รวม  อาทิ  การดูแล
ช่วยเหลือผู้ ป่วยและญาติด้วยความเอาใจใส่  การมีสมัพันธภาพที่ดี  และการดแูลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ  ซึ่งถือเป็นบทบาทส าคญัของผู้ เรียนรู้  และมีส่วน
ท าให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมีความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานลดลง  นอกจากนี ้  ผู้ เรียนรู้ยงัให้เหตผุล
เพิ่มเติมว่า  หากให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวมจะท าให้ผู้ ป่วยและญาติยอมรับกับ
สภาพความเจ็บป่วยที่ก าลงัเผชิญอยู่  และสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ในช่วงวาระสุดท้ายอย่างมี
ความสุข  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การตระหนักถึงความส าคัญของ
พฤติกรรมการคลายความทุกข์ทรมาน” 

 “การหมัน่เข้าไปพูดคุยเก่ียวกบัโรคที่เป็นความเป็นตายในอนาคต...การ
ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยยึดติดกบัความแค้น...ความทกุข์  แล้วก็คิดในคุณงามความดีที่ได้ท ามาถือเป็นส่ิง
ทีส่ าคญัมากในการดูแลผูป่้วย” (ดาว) 

“พยาบาลต้องมีการปลอบใจญาติ  มีการสมัผัส...แล้วก็ตอนที่ญาติเข้า
ไปคยุกบัผู้ป่วย...เราในฐานะของพยาบาลจะตอ้งคอยปลอบ คอยสมัผสั..ใหก้ าลงัใจ..และเอาใจใส่
อยู่เสมอ” (น ้า) 
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“ในฐานะพยาบาลก็ต้องเอาใจใส่ผู้ป่วยและญาติ...ต้องมีการอธิบาย
ญาติผู้ป่วย...เพราะว่าผู้ป่วยอาการหนกัมากมีความจ าเป็นที่พากลบับ้านไม่ได้...ถ้าพยาบาลพูดดี
ญาติก็ยอมรับ” (กานดา) 

“การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายนี่เป็นส่ิงส าคญัมาก ๆ  โดยเฉพาะการดูแล
เอาใจใส่ผู้ป่วย การใช้ทุกวินาทีที่เหลือของผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้คุ้มค่า..การช่วยให้ผู้ป่วยไม่รู้สึก
โดดเดีย่ว”  (ไม้) 

จากการที่ผู้ เรียนรู้ตระหนกัถึงความส าคัญของพฤติกรรมการคลายความทุกข์
ทรมาน  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงให้ความส าคัญต่อพฤติกรรมการดแูลผู้ ป่วย  และการดูแลที่เป็นองค์
รวม  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยทุกข์ทรมานลดลง  แต่จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายและญาติ  ท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดการเรียนรู้ว่า  ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติบางรายอาจยงัไม่
ยอมรับกับวาระสุดท้ายของชีวิต และไม่ยอมรับความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน  เมื่อผู้ เรียนรู้ในบทบาท
ของนกัศึกษาพยาบาลได้เข้าไปดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในสถานการณ์สมมุติ  (การแสดงบทบาท
สมมุติ) จึงท าให้เกิดความรู้สึกที่หลากหลาย  อาทิ  กลัว  ต่ืนเต้น  และไม่กล้าเข้าไปดูแล หรือ
สนทนาในเร่ืองของความเจ็บป่วยและความตาย  เนื่องจากกลวัว่าผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติจะ
ไม่ยอมรับความช่วยเหลือ และไม่ยอมพูดคุยด้วย  รวมถึง  การมีความรู้สึกสงสารผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายท่ีต้องเผชิญกบัความทกุข์ทรมาน  และสงสารญาติที่ต้องเผชิญกบัการสญูเสียบคุคลที่รัก   

 ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้เพิ่มเติมว่า  ขณะดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจ าเป็นต้อง
เข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของตนตลอดเวลา  หากขาดความเข้าใจในสภาวะอารมณ์และ
ความรู้สึกของตน  จะไม่สามารถควบคมุอารมณ์ และไม่สามารถให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายได้ 
นอกจากนี ้ยงัเกิดความเชื่อว่า การมีความสามารถในการจดัการอารมณ์ และการควบคมุอารมณ์
ของตนขณะดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายถือเป็นสิ่งส าคัญ  ส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เข้าใจในความทุกข์
ทรมาน  ความต้องการสดุท้าย  และพฤติกรรมของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ  และเชื่อมโยงไปสู่
การเกิดพฤติกรรมการดแูลที่เป็นองค์รวม  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การ
ตระหนักถึงสภาวะอารมณ์ของตนเมื่อเป็นผู้คลายความทุกข์ทรมาน”  

 “เราต้องท าความเข้าใจกับตนเองก่อน...ปรับทศันคติต่อความตาย ให้
ความเอาใจใส่  ..คือว่าถ้าเราเป็นผู้ป่วยเราจะรู้สึกอย่างไร...เพื่อให้เข้าใจ และยบัยัง้อารมณ์ให้
กลบัสู่ภาวะปกติใหเ้ร็วทีส่ดุ”  (หวาน) 

“ขั้นแรกคือ...เราต้องพาตนเองออกมาจากจุดนั้น...แล้วไปอยู่ในที่สงบ 
จากนัน้หายใจเข้าออกลึก ๆ ยาวๆ  เมื่ออารมณ์สงบก็กลบัเข้าไปหาผู้ป่วย...เราต้องมีการควบคุม
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อารมณ์ของตนเองเมื่อต้องเจอผู้ป่วยใกล้ตาย  เปิดใจให้กว้าง เอาใจเขามาใส่ใจเรา และต้อง
เข้าใจความรู้สึกของผูป่้วยและญาติเมื่ออยู่ในสถานการณ์คบัขนั” (โปรย) 

 “การให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะสดุท้าย.. เราเองต้องมีใจเมตตาแบบพี่
พยาบาลในบทความ...เราต้องอยากช่วยเหลือเขา ..และต้องเข้าใจเขา...ที่ส าคญัคือ..ต้องควบคุม
อารมณ์ตนเองใหไ้ดด้ว้ย” (ฟา้) 

“จากการที่ลูกสองคนเถียงกัน...คือลูกสองคนมีความเห็นไม่ตรงกัน
ทะเลาะกนัต่อหน้าคนไข้...เราในฐานะพยาบาลก็ต้องควบคุมอารมณ์ของตนเอง ต้องใจเย็น..ไม่
กลวั และเดินเข้ามาไกล่เกลีย่ใหส้องคนหยดุทะเลาะกนั...ใหค้นไข้ไปสบาย” (สม้)  

 
เมื่อวิเคราะห์ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริงในกิจกรรมครัง้ที่ 1 

ถึงครัง้ที่ 3  ท าให้พบว่า กิจกรรมการเรียนรู้ทัง้ 3 กิจกรรม ส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความเข้าใจใน
ธรรมชาติของชีวิตและความตายเพิ่มขึน้  ได้แก่   การเข้าใจว่าความตายเป็นการเสื่อมถอยตาม
ธรรมชาติ  และเข้าใจว่าชีวิตใกล้ตายเป็นช่วงเวลาของความทุกข์ทรมาน  ทัง้นี ้ ยังส่งผลท าให้
ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้คณุค่าและความส าคญัของตนที่มีต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และเข้าใจในอารมณ์
และความรู้สึกของตนเมื่อต้องดูแลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเพิ่มขึน้  ซึ่งจากข้อมูลประสบการณ์ข้างต้น
จึงถือเป็นประสบการณ์ของผู้ เรียนรู้ที่ เป็นประสบการณ์ ใหม่   และค่อนข้างแตกต่างจาก
ประสบการณ์เดิมที่เคยมี   ผู้ จัดการเรียนรู้จึงด าเนินการจัดกระบวนการเรียนรู้เพิ่มเติมอย่าง
ต่อเนื่อง  เพื่อท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดการตระหนกัรู้ชีวิตและความตาย  เกิดการยอมรับและเห็นอกเห็นใจ
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และเกิดพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ ที่ถือเป็นองค์ประกอบของ                 
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองโดยอยู่บนความเชื่อที่ว่า กิจกรรมในขัน้ตอนถัดไปมี
ส่วนเสริมสร้างให้ผู้ เรียนรู้เกิดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองได้ชัดเจนขึน้   ส าหรับ
การจดัการเรียนรู้ในขัน้ตอนถดัไปจึงมุ่งเน้นให้ผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วย     
อายุรกรรมซึ่งเป็นสถานการณ์จริง เพื่อท าความเข้าใจอารมณ์และความรู้สึก และเข้าใจใน
ประสบการณ์ของตนผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย  โดยสามารถน าเสนอประสบการณ์การเรียนรู้
ในสว่นที่ 2  ดงัต่อไปนี ้ 

 
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วย   

ส าหรับการจดัการเรียนรู้ในส่วนนีเ้น้นให้ผู้ เรียนรู้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้
ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม (สถานการณ์จริง) ท่ียงัคงเน้น
การจัดบรรยากาศของการจัดการเรียนรู้ที่เต็มไปด้วยความรักความเมตตา  และการให้ความเป็น
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กนัเองแก่ผู้ เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อท าให้ผู้ เรียนรู้ยังคงเกิดความรู้สึกปลอดภยั และไว้วางใจกลุ่ม   
เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  และกล้าพูดคุยและแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ
เช่นเดิม โดยกิจกรรมการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคับประคองที่
ผู้จดัการเรียนรู้ได้น าไปใช้จัดการเรียนรู้ในส่วนนีม้ีจ านวนทัง้สิน้ 10 กิจกรรม  คือ  กิจกรรมครัง้ที่ 4 
ถึงครัง้ที่ 13  และแบ่งวิธีการในส่วนของการจดัการเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพันธ์กบัผู้ ป่วยออกเป็น   
3 ช่วงกิจกรรม ประกอบด้วย  กิจกรรมการเรียนรู้ช่วงที่ 1 เป็นกิจกรรมครัง้ที่ 4 ถึงครัง้ที่ 8 ในหวัข้อ
ฉันรู้สึกอย่างไร (จ านวน 5 ครัง้)  กิจกรรมการเรียนรู้ช่วงที่ 2  เป็นกิจกรรมครัง้ที่ 9 ถึงครัง้ที่ 12 ใน
หวัข้อการเจริญเติบโตที่สวยงาม  (จ านวน 4 ครัง้) และกิจกรรมการเรียนรู้ช่วงที่ 3 เป็นกิจกรรมครัง้
ที่ 13 ในหัวข้อบทสรุปการเรียนรู้ของฉัน (กิจกรรมครัง้สุดท้าย / จ านวน 1 ครัง้) โดยขอน าเสนอ
รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วย
ออกเป็น  3 ช่วงการเรียนรู้  และแบ่งตามประสบการณ์การเรียนรู้ในแต่ละกิจกรรม  ดงันี ้   

ส าหรับกิจกรรมการเรียนรู้ช่วงที่ 1 เร่ิมต้นจากผู้ เรียนรู้ได้รับการจดัการเรียนรู้
ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยตัง้แต่กิจกรรมครัง้ที่ 4 ถึงครัง้ที่ 8  ในหวัข้อการเรียนรู้เร่ือง “ฉันรู้สึก
อย่างไร” จ านวนทัง้สิน้  5 กิจกรรม  (กิจกรรมในสปัดาห์ที่ 1)  เร่ิมต้นด้วย กิจกรรมครัง้ที่ 4 “ฉัน

รู้สึกอย่างไร” ขัน้ตอนนีเ้ป็นการจัดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายใน
สถานการณ์จริง  เร่ิมต้นด้วยการมอบหมายให้ผู้ เรียนรู้ คือ นักศึกษาพยาบาลได้เข้าไปดแูลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม  และในระหว่างให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  ผู้ เรียนรู้แต่ละ
คนมีการศึกษาข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และมีการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติด้วยการสนทนา และให้การดแูลผู้ ป่วยที่เป็นองค์รวม 
จากนัน้  ภายหลงัสิน้สดุการดแูลในแต่ละวนั  ผู้จดัการเรียนรู้ใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นการสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณผ่านประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของผู้ เรียนรู้   ได้แก่ ความรู้สึก
ทัง้ก่อน ขณะ และหลงัการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ เพื่อเปิดโอกาสให้บอกเล่า
เร่ืองราวต่าง ๆ  และประสบการณ์ที่พบเจอขณะดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย   

โดยจากการที่ผู้ เรียนรู้ได้เรียนรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กับ
ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม (สถานการณ์จริง) ประสบการณ์การเรียนรู้ที่เกิดขึน้ คือ 
ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่เกิดการเรียนรู้ที่ใกล้เคียงกนั ได้แก่  การรับรู้ว่าผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเป็นผู้ ป่วยที่อยู่
ในภาวะใกล้ตาย และเต็มไปด้วยความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากโรคที่ก าลงัเผชิญอยู่  และเมื่อเข้า
ไปพดูคยุ และดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติอย่างต่อเนื่อง  ส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เข้าใจ
สภาวะความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และเข้าใจความทุกข์ทรมานใจและ
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ความเศร้าโศกของญาติจากการต้องเห็นบุคคลผู้ เป็นที่รักต้องเผชิญกบัความเจ็บปวดในช่วงวาระ
สดุท้ายชองชีวิต  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “ชีวิตใกล้ตายเป็นความทุกข์
ทรมาน” 

“ใจนึงก็แบบสงสาร เพราะว่าอีกอย่างคือไตเขาไม่ท างานแล้ว  หมอมา
บอกว่า คนไข้พร้อมไปได้ทกุเมื่อหากไม่ยอมล้างไต  แต่คนไข้ก็ยงัไม่ยอมล้างไตเพราะไม่มีคนมา
เฝา้..มนัดูแล้วว่าคนไข้เขาทกุข์มาก ๆ เลยนะ”  (สาว) 

“แต่ว่าเคสนี้หากใส่ท่อก็ต้องนอนติดเตียง...ต้องทรมานมากข้ึน .....เคสนี้
ไม่มีญาติมาสนใจ..เหมือนเป็นภาระเขา...ตอนนัน้พีพ่ยาบาลโทรหาญาติ  ญาติรับสาย พอรู้ว่ามา
จาก รพ. ตดัสายท้ิงเลย.. เรารู้สึกสงสารมาก”  (สวย) 

“คนไข้เขามีเร่ืองติดเชื้อ..มีหายใจเหนื่อย ๆ ตลอดเวลา...เขาติดเชื้อ
รุนแรงมาก...แล้วก็มีขาซ้าย บวมแดงร้อน...มีไข้สูง ...เรารู้สึกสงสารอาการคนไข้มาก” (เรย์) 

จากการที่ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้ว่า  ช่วงชีวิตใกล้ตายถือเป็นความทุกข์ทรมาน  
จึงส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกสงสาร และเห็นใจในอาการเจ็บปวด และความทุกข์
ทรมานของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ  และเกิดความตัง้ใจที่จะเข้าไปดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วย  เพื่อ
ท าให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง  และเมื่อเข้าไปดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในสถานการณ์จริง                      
ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการเรียนรู้เพิ่มเติมที่ว่า  การได้เข้าไปดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติถือ
เป็นสิ่งที่มีคุณค่าเพราะสิ่งที่ได้รับกลับคืนมา  นั่นคือ ผู้ ป่วยและญาติเกิดความไว้วางใจ และ
ยอมรับในตัวตนของผู้ เรียนรู้เพิ่มขึน้ซึ่งถือเป็นสิ่งที่มีคุณค่าต่อจิตใจ นอกจากนี ้ ยังเชื่อมโยงไปสู่
การมีความภาคภูมิใจในตนเอง  และเกิดความตัง้ใจที่จะช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายอย่างดีที่สุด  
เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง  และสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีความสขุ  ผู้ เรียนรู้
จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การเหน็คุณค่าของการช่วยเหลือผู้อื่น” 

“คนไข้เจาะคอมายี่สิบปีแล้ว ให้ท าอะไร ให้ยกมือก็ท าได้ แต่ว่าญาติคือ
เหมือนจะไม่ไว้วางใจใคร...แต่พอเราเข้าไปดูแลเร่ือย ๆ ....เขาก็ดีข้ึน..เรารู้สึกว่าเขายอมรับเรา                 
มากข้ึนแล้วก็ให้เราให้การพยาบาลพ่อเขามากข้ึน...มนัท าให้เรารู้สึกภูมิใจ และตัง้ใจช่วยเหลือเขา
เพ่ิมข้ึน” (ปรุง) 

“ตอนแรกกงัวลมาก...คนไข้เขาดูอาการหนกั...เราเลยกลวัว่าคนไข้และ
ญาติเขาไม่ให้ความร่วมมือ...แต่พอไปดูแลเลยรู้สึกสบายใจมากข้ึน...เราพยายามดูแลสร้าง
สมัพนัธภาพให้ญาติและคนไข้ยอมรับเรา...ให้ผ่อนคลาย...ให้อบอุ่น..แล้วเราก็รู้สึกว่าเขาไว้วางใจ
เรา...มนัเป็นส่ิงทีดี่มาก ๆ ทีเ่ราไดช่้วยเขา” (หอม)   
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 “เราภูมิใจในตนเอง...ตอนแรกเรากล้า ๆ กลวั ๆ ...แต่เราก็พยายามที่จะ
เข้าไปใกล้ชิด...พยายามคิดว่าคนไข้ระยะสดุทา้ยเหมือนคนไข้ทัว่ ๆ ไป... เราสามารถใกล้ชิดผู้ป่วย
ได.้.แล้วก็สอบถามอาการจากญาติได้  มนัเป็นส่ิงทีดี่มากส าหรับเราแล้วก็ส าคญัมากนะ” (นดีุ)     

“คนไข้เขาเป็นคนแก่เพ่ิงเอาเคร่ืองช่วยหายใจออกวนันี้...วนันี้เขาเร่ิมพูด
ได.้..คนไข้เขาเป็นห่วงเรา...คอยถามเราตลอด... คนไข้ตอ้งใส่สายให้อาหาร...คนไข้จะคอยถามเรา
ว่าปวดแขนไหม...เมื่อยมัย๊... เราก็ดีใจทีค่นไข้เป็นห่วงเรา...มนัสขุใจอย่างบอกไม่ถูกเลย” (จ๊ิบ)   

อย่างไรก็ตาม  จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
และญาติอย่างต่อเนื่อง สิ่งที่ผู้ เรียนรู้ได้รับรู้เพิ่มเติม คือ  การรับรู้ว่าผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติ
บางรายยงัคงมีความกังวลในโรค และอาการเจ็บป่วยในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต  จึงท าให้ผู้ ป่วย
ระยะสุดท้าย และญาติเกิดความรู้สึกโกรธ และกล่าวโทษชะตาชีวิตของตน  และไม่ยอมรับต่อ
ภาวะการเจ็บป่วยในครัง้นี ้ นอกจากนี ้ ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติบางรายยังปฏิเสธความ
ช่วยเหลือจากผู้ เรียนรู้ร่วมด้วย  เนื่องจากเกิดความไม่แน่ใจ และไม่ไว้วางใจว่าจะสามารถดูแล
ช่วยเหลือผู้ ป่วยได้หรือไม่   พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และญาติจึงค่อนข้าง
หลากหลาย  อาทิ  โกรธ มึนตึง รวมถึง การเกรีย้วกราดและใส่อารมณ์  ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ว่า 
ขณะให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ  ผู้ เรียนรู้ต้องมีความเข้าใจในสภาวะทางอารมณ์และ
ความรู้สึกของตน  ต้องมีความสามารถในการควบคุมอารมณ์  และต้องเข้าใจในอารมณ์และ
ความรู้สึกต่าง ๆ ของผู้ ป่วยและญาติว่าเป็นผลจากอาการเจ็บป่วยในระยะสดุท้าย  เพื่อสามารถให้
การดูแลที่ช่วยคลายความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ   ผู้ เรียนรู้จึงให้
ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การตระหนักถึงสภาวะอารมณ์ของตนเมื่อเป็นผู้คลาย
ความทุกข์ทรมาน” 

“คนไข้อาการหนัก หลายโรค หลายอารมณ์... เราเองคิดว่าเราต้อง
จดัการตนเองให้ได้... ต้องเข้าใจคนไข้ว่าคนไข้เป็นแบบนี้เพราะอะไร ...เอาใจเขามาใส่ใจเรา...ไป
โกรธคนไข้ไม่ได้เพราะว่าคนไข้เขาทกุข์อยู่แล้ว...เราตอ้งรู้จกัควบคุมอารมณ์ของตนเอง...ถ้าไม่ไหว
ก็เดินออกมา...เราตอ้งพยายามประเมินว่าคนไข้ตอ้งการอะไร”  (กานดา)                      

“เราต้องปรับตวั...ตอ้งควบคมุอารมณ์...ถ้าคนไข้หรือว่าญาติอารมณ์ไม่ดี
...เราต้องใช้ค าพูดที่ดี  ๆ... ใส่ใจ...ญาติแล้วก็คนไข้ก็จะได้ให้ความร่วมมือกบัเรา...แต่ถ้าหากว่า
เขาดูอารมณ์ไม่ดี...เราอาจตอ้งถอยห่างก่อนให้คนไข้ไดพ้กัไม่ไปวุ่นวายกบัเขา”  (นอ้ง)                      

“คนไข้เขาอาการไม่ค่อยดี  มีอาการหนกั เป็นโรคเร้ือรังช่วยตนเองไม่ได ้
...เขาพูดคุยไม่ได้... เราต้องไม่โมโหว่าท าไมคนไข้พูดจาไม่ได้...  เราต้องเข้าใจว่ามันเป็นพยาธิ
สภาพของโรค ...ถึงเขาจะไม่รู้เร่ืองเราก็จะตอ้งใหก้ารพยาบาลแบบนุ่มนวล คนไข้เขารับรู้ได”้ (สม้)                                                                       
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นอกจากนี ้ ผู้ เรียนรู้ยงัให้ข้อมลูเพิ่มเติมด้วยว่า  ในช่วงระยะเวลาก่อนเข้าไป
ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติ  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่มักเกิดความรู้สึกกลัว และวิตกกังวล  
เนื่องจากเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจว่าตนเองจะสามารถให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายได้หรือไม่  โดย
ให้เหตผุลว่า  ไม่รู้วิธีการดแูลผู้ ป่วย  และไม่รู้ว่าจะท าอย่างไรเพื่อท าให้ผู้ ป่วยและญาติยอมรับ และ
เชื่อถือในความสามารถของตน  แต่เมื่อได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ                  
ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้เพิ่มเติมว่า  หากมีการพูดคุยสื่อสาร และมีสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายและญาติ  รวมถึงมีการแสดงออกถึงความตัง้ใจในการดูแล  และให้การดูแลด้วยความ
จริงใจ  และเอาใจเขามาใสใ่จเรา  ผลที่ตามมา  คือ  ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และญาติเกิดสมัพนัธภาพ
ที่ดีกบัผู้ เรียนรู้  และเปิดใจและยอมรับในตวัตนของผู้ เรียนรู้เพิ่มขึน้   ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและ
เกิดการเรียนรู้ที่ว่า “การเหน็ความส าคัญของการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วยใกล้ตาย”  

“ตอนแรกกงัวล...เพราะว่าไม่รู้ว่าญาติคนไข้จะเป็นอย่างไร...แต่พอได้ไป
พูดคุยได้ให้การพยาบาลจริง ๆ ...เขาเอ็นดู ...แล้วเขาก็เปิดใจที่จะให้เราดูแลและให้การพยาบาล
ญาติของเขา”  (หวาน) 

“ตอนแรกคือเรารู้สึกกลวัมากที่ต้องเข้าไปดูแล...คือญาติก าหนดโน้นนี่..
คือเราก็พยายามไปสร้างสมัพนัธภาพกบัคนไข้กบัญาติ... พี่พยาบาลก็มาบอกว่าเคสนี้เป็นแบบนี้
ละ...แต่เราก็พยายามสร้างสมัพนัธภาพกบัเขา” (น ้า) 

“เรารู้สึกตื่นเต้น..เรากล้า ๆ กลวั ๆ..เพราะว่าเราไม่รู้อารมณ์คนไข้แล้วก็
ญาติ...คือคนไข้เขาอาการหนกัมาก...เราไม่รู้จะเป็นไง...จะให้การดูแลยงัไง...แต่เราก็พยายามทีจ่ะ
เข้าไปพูดคยุกบัคนไข้” (ไผ่) 

 “เรารู้สึกกงัวลใจมาก  เคสนีเ้ป็นหนกัมาก...เราตกใจที่ตาเป็นมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองระยะสดุท้าย ...แต่ว่าหน้าที่ของเราคือต้องดูแล ต้องช่วยเหลือ..คือตอนแรกเราเข้าใจว่า
ญาติของผู้ป่วยต้องไม่ให้ความร่วมมือ  ไม่ตอบค าถาม...แต่พอได้ไปคุยกบัเขา... เขาก็ให้ความ
ร่วมมือกบัเราตลอด” (ฟา้)  

 
ถดัมา  เป็นการจดักิจกรรมการเรียนรู้ครัง้ที่ 5 ถึงครัง้ที่ 8  ยังคงเป็นกิจกรรม  

“ฉันรู้สึกอย่างไร” ที่เน้นการจัดการเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่องอีก 4 ครัง้  
ยงัคงมีการใช้ค าถามซึง่เน้นที่อารมณ์และความรู้สกึของผู้ เรียนรู้ที่มีต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ 
และต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยเช่นเดิม เพื่อกระตุ้นการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณผ่าน
ประสบการณ์การเรียนรู้ และเพื่อท าให้ผู้ เรียนรู้ได้บอกเล่าประสบการณ์ และเร่ืองราวต่าง ๆ ที่พบ
เจอขณะดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย    
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ส าหรับ กิจกรรมครั้งที่  5 “ฉันรู้สึกอย่างไร”  ถือเป็นการจัดการเรียนรู้ใน
สถานการณ์จริงเป็นวันที่ 2  โดยเมื่อผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติ
อย่างต่อเนื่อง  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่เกิดความเข้าใจในความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย  และเกิดความเข้าใจในความเป็นบุคคล และความเป็นตวัตนของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้  ซึ่งน าไปสู่
ความรู้สึกสงสาร และเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และเกิดความตัง้ใจที่จะดูแลช่วยเหลือ  
เพื่อท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายมีความทกุข์ทรมานลดลง ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้
ที่ว่า “ชีวิตใกล้ตายเป็นความทุกข์ทรมาน” 

“รู้สึกสงสารผู้ป่วย  เพราะต้องทรมานเเละเจ็บปวดมาก...รู้สึกสงสาร             
หดหู่ ...เมื่อเห็นผู้ป่วยระยะสดุทา้ยต้องทกุข์ทรมานกบัชีวิตทีต่้องใส่เคร่ืองมือทางการแพทย์...ไม่ว่า
จะเป็นใส่ท่อช่วยหายใจ ...หรือการป๊ัมหวัใจเพือ่ยือ้ชีวิตของผูป่้วย” (ดาว) 

“เรารู้สึกสงสาร เมื่อเห็นผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ เจาะคอ เพราะท าไปเพือ่
ช่วยยืดเวลา แต่ต้องแลกกับความเป็นปวด...เรารู้สึกว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องทรมานกับโรคที่
ตนเองเป็นอยู่ทีม่นัมีทัง้ความทกุข์เเละความทรมาน” (ไผ่) 

“เหมือนตอนที่พลิกตวัให้คนไข้  คนไข้เขาหายใจไม่ค่อยออก ... เขาขอ
กลบัมานอนหงายแล้วก็พกันิดนึง ...วนันี้เรารู้สึกว่าสงสารคนไข้มาก.. อีกอย่างคือคนไข้เขามีแผล
กดทบัทัง้ทีก่้นกบแล้วก็ทีห่ลงัดว้ย...มนัดูทรมานมาก ๆ ” (ฟา้) 

“เรารู้สึกกลวัเลย  เราท าอะไรไม่ถูก...เห็นแล้วสงสารคนไข้มากเลย... เขา
จะเจ็บไหม เจ็บมากแน่ ๆ เลย.. สงสารเขา...เขาจะเจ็บ...น ้าตาคนไข้ก็ไหลตลอด...เราก็อยากจะ
ร้องไหต้อนทีเ่ราไปจบัคนไข้ไว.้..มนัทรมานมาก..คนไข้มีเลือดออกจากปากดว้ย” (เรย์) 

จากการที่ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้และเข้าใจในความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของ
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย เมื่อผู้ เรียนรู้ได้ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติอย่างเต็ม
ความสามารถ และด้วยความตัง้ใจ ผลที่ตามมา คือ ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติได้รับการ
ตอบสนองความต้องการในทุก ๆ ด้านโดยเฉพาะการดูแลด้านร่างกายที่ท าให้ผู้ ป่วยมีความ
เจ็บปวดทกุข์ทรมานลดลง ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการเรียนรู้เพิ่มเติมว่า  การได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการดแูล
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และท าให้ผู้ ป่วยคลายความทกุข์ทรมาน  ส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความรู้สกึเห็น
คณุค่าในตนเอง  และภาคภูมิใจในตนเองที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการช่วยเหลือผู้ ป่วยให้มีความทุกข์
ทรมานลดลง  นอกจากนี ้ จากการที่ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติไว้วางใจ และยอมรับในตัวตน
ของผู้ เรียนรู้โดยเฉพาะการกล่าวขอบคุณผู้ เรียนรู้ภายหลังจากผู้ ป่วยได้รับการดูแล  ส่งผลท าให้
ผู้ เรียนรู้เห็นคณุค่าของการช่วยเหลือผู้ ป่วยให้พ้นจากความทุกข์ทรมานเพิ่มขึน้ และเกิดความรู้สึก 
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ดีใจ และภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ ป่วย  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการ
เรียนรู้ที่ว่า “การเหน็คุณค่าของการช่วยเหลือผู้อื่น” 

 “ตารู้สึกตวัดีข้ึน...เราไปพูดคุยเรารับความรู้สึกได้...ตามีการย้ิม ย้ิมเล็ก
ย้ิมน้อย  ตามีการตอบสนองกบัเรามากกว่าเดิม... เรารู้สึกดีใจที่คนไข้มีการตอบสนองมากกว่าเดิม
...ก่อนหนา้นีคื้อตาไม่ยอมใหพ้ลิกตวั ...แต่วนันีต้าใหเ้ราพลิกตวัให้...มนัรู้สึกดีมาก ๆ ”  (นดีุ) 

“ก่อนดูแลคนไข้  เรารู้สึกสงสารเห็นใจมาก...เราเลยให้การดูแลเหมือน
เป็นญาติของเรา...และคอย support ตลอดทัง้ร่างกายและจิตใจ...เราเองรู้สึกภูมิใจและดีใจมากที่
เราสามารถท าตามทีต่นเองตัง้ใจได ้ และสามารถช่วยเหลือผูอื้น่ได”้ (ฟา้) 

“วนันี้เราให้การดูแลทัง้ร่างกายและจิตใจ...ช่วยดูดเสมหะให้คนไข้...เรา
รู้สึกดีใจมาก และยินดีที่ได้ช่วยให้คนไข้มีทุกข์ทรมานลดลง...คนไข้กับญาติเขาเลยขอบคุณเรา
ตลอดเวลาเรารู้สึกประทบัใจมาก...เราเองก็พร้อมทีจ่ะช่วยเขา” (เรย์) 

“ก่อนดูแลคนไข้  เรารู้สึกกลวั..กงัวล...ว่าเราต้องท าอย่างไร...แต่พอเรา
ไดไ้ปดูแล..มนัท าให้เรารู้สึกดีใจและภูมิใจทีเ่ราสามารถดูแลไดท้ัง้คนไข้แล้วก็ญาติ  แล้วก็ท าใหเ้ขา
ดีข้ึน” (แคท) 

จากการที่ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้ว่า  ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ ป่วยที่ต้องเผชิญ
กับความทุกข์ทรมานจากโรคที่ ไม่สามารถรักษาให้หายขาด  และผู้ เรียนรู้เป็นบุคคลที่มี
ความส าคัญต่อการดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้คลายจากความทุกข์ทรมาน   ผู้ เรียนรู้ 
สว่นใหญ่จึงรับรู้ และตระหนกัถึงความส าคญัของพฤติกรรมการดแูลผู้ ป่วยที่เป็นองค์รวม และเกิด
ความตัง้ใจดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายอย่างดีที่สุด  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายมีความทุกข์ทรมาน
ลดลง  และพร้อมลาจากโลกนีไ้ปอย่างสงบ  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า “การ
ตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมการคลายความทุกข์ทรมาน” 

 “เราคิดว่าเป็นส่ิงที่ดีที่เรามีความตั้งใจที่จะให้การดูแลผู้ป่วยให้ได้มี
ทางเลือกที่จะไม่ทกุข์ทรมาน...ไดท้ าตามความต้องการของตนเองในบัน้ปลายชีวิต...และไดจ้ากไป
อย่างสงบและมีศกัด์ิศรี... ทัง้ญาติและคนไข้ก็มีความสขุ” (หวาน) 

 “เราคิดว่าการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองเป็นส่ิงที่จะท าให้ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายทุกข์ทรมานน้อยที่สุด...เพราะจะท าให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ...แต่ก็ต้องเคารพใน
สิทธิของผู้ป่วยและญาติ ...คือถ้าผู้ป่วยมีอาการที่แย่ลงก็จะไม่ขอยื้อชีวิต ...จะให้ผู้ป่วยจากไป
อย่างสงบ และไม่รู้สึกทรมาน” (โปรย) 

 “ถ้าหากอาการคนไข้ไม่ดีข้ึน..พอเวลามีอะไร..คนไข้เขาก็พูดไม่ได้ ...
ญาติเขาอาจจะเครียดมาก... เพราะดูท่าทางแล้วว่าญาติเขาก็ยงัรับไม่ได้...เราอาจต้องหาทาง
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ช่วยเหลือเขาให้เขาทุกข์ลดลง...อาจไปปรึกษากับทีม palliative care เพื่อให้ญาติเขารับได้” 
(ฝา้ย)  

“เราจะต้องดูเเลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ดีที่สุด... ต้องดูเเลเอาใจใส่ ...
ประคบัประคองทัง้ด้านร่างกายเเละรวมไปถึงทางดา้นจิตใจดว้ย ...เพือ่ที่จะไม่ใหเ้ขารู้สึกว่าเขาโดด
เดีย่วเเละไม่เหลือใคร” (กานดา) 

นอกจากนี ้ จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและ
ญาติอย่างต่อเนื่อง  ผู้ เรียนรู้จึงได้พบเจอกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยทัง้ด้านร่างกาย
และจิตใจ  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงเกิดการเรียนรู้เพิ่มเติมว่า  ผลของการกระท าในอดีต และกฎ                
แห่งกรรม  ส่งผลโดยตรงต่อวิถีชีวิตของบุคคลนัน้ ๆ  โดยเฉพาะต่อผู้ ป่วยระยะสุดท้ายบางรายที่
ต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคในระยะสุดท้ายซึ่งอาจเป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึน้จากการกระท าในอดีต  
ผู้ ป่วยจึงไม่ได้รับความสนใจจากญาติพี่น้อง  และขาดญาติพี่น้องมาคอยดแูลเอาใจใส่แม้จะอยู่ใน
วาระสดุท้ายของชีวิต  และเมื่อผู้ เรียนรู้ได้รับรู้ประวติัความเป็นมาของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายท าให้รับรู้
และเข้าใจได้ทนัทีว่า  การที่ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายบางรายมีความทุกข์ทรมานเกิดขึน้อาจเป็นผลจาก
การกระท าในอดีต อาทิ  การไม่ได้ประพฤติปฏิบติัในสิ่งที่ดีจึงต้องอยู่ในสภาวะใกล้ตาย และเต็มไป
ด้วยความทุกข์ทรมานเช่นนี ้ ผู้ เรียนรู้จึงเกิดความเชื่อในเร่ืองคณุงามความดี และบาปบญุคณุโทษ   
และเชื่อว่าหากปฏิบติัดีจะได้รับสิ่งที่ดีตอบแทน   และขณะที่ยงัมีชีวิตอยู่จะตัง้ใจกระท าสิ่งที่ดี และ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืนโดยเฉพาะต่อการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิด
การเรียนรู้ที่ว่า “การศรัทธาในคุณงามความดี และผลของการกระท า”  

 “มีคนเคยโทรไปหาลูกของคนไข้ว่าพ่อไม่สบายอยู่รพ. ...ลูกคนไข้ตอบ
กลบัมาว่า... พ่อไม่เอาเขา  เขาก็ไม่รับเป็นพ่อ...เหมือนในอดีตคนไข้เคยท าอะไรไวแ้บบนี้...เหมือน
คนไข้เคยท้ิง และไม่เอาเขาตอนเด็ก...เร่ืองนี้มนัท าให้เราได้สะท้อนอะไรบางอย่างเหมือนว่าใครท า
อะไรไวก็้จะไดผ้ลแบบนัน้” (ฝา้ย) 

 “ทางพทุธเชื่อว่า.. เหมือนเป็นเวรกรรมว่า...เขาต้องใช้กรรมให้หมดก่อน
ถึงจะจากไปได้...เหมือนคนไข้นีล่ะที่ยงัไม่สามารถจากไปได้...เหมือนว่าเราก็ต้องท าแต่ความดีแล้ว
ก็เตรียมตวัท าดีไวก่้อน” (กานดา) 

 
กิจกรรมการเรียนรู้ในวันถัดมา  คือ  กิจกรรมครัง้ที่ 6  “ฉันรู้สึกอย่างไร”  

ยงัคงเน้นการจดัการเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กับผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมเป็นวนัที่ 3  โดย
จากการที่ผู้ เรียนรู้ต้องเผชิญกบัอาการเจ็บป่วย และความทกุข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายอย่าง
ต่อเนื่องโดยเฉพาะจากการเห็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายที่มีอาการแย่ลง
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จนท้ายที่สุดมีลักษณะคล้ายเจ้าหญิง หรือเจ้าชายนิทราที่นอนนิ่งบนเตียง และไม่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองกับผู้ อ่ืน  ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ว่า  ชีวิตในช่วงวาระสุดท้าย หรือชีวิตในช่วงเวลาใกล้
ตายเต็มไปด้วยความเจ็บปวดทุกข์ทรมานโดยที่ผู้ ป่วยเหล่านัน้ไม่สามารถหลีกหนีความทุกข์
ดงักล่าวได้  นอกจากนี ้ การรับรู้ข้างต้นยงัส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความรู้สึกสงสาร  เห็นอกเห็นใจ  
เศร้าใจ และหดหู่ ร่วมด้วยเสมอ  เมื่อต้องเห็นผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่ตนเองให้การดูแลมีการ
เปลี่ยนแปลงของโรคในทิศทางที่แย่ลง ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “ชีวิตใกล้
ตายเป็นความทุกข์ทรมาน” 

“ส่วนใหญ่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นคนไข้เร้ือรัง...โรคจะรุนแรง...เคสจะ
หนกัมาก..บางคนเป็นคนไข้ที่ถูกทอดท้ิง...เราเห็นแล้วก็สงสารเขาเพราะว่าคนไข้เขาดูทกุข์ทรมาน
มาก”  (ดาว) 

“เรารู้สึกหดหู่มากเพราะว่าเหมือนคนไข้เขาไม่รู้มาก่อนว่าตนเองเป็นอะไร
... แล้วก็คือพอมารู้อีกทีคือว่า มะเร็ง (CA) ลกุลามไปที่กระดูกแล้ว.... เมื่อวานคนไข้เรายงัมีอาการ
ดีอยู่เลย... วนันีค้นไข้ก็เร่ิมมีความดนัลดลง...อาการไม่ค่อยดีแล้ว...เรานี่ขนลุกมากเลย” (แหวน) 

“เมื่อเห็นคนไข้แล้วเรารู้สึกหดหู่...คนไข้เขาน่ิงไป ไม่ตอบสนอง  มันดู
ทรมาน...เราเห็นแล้วก็นึกถึงคนในครอบครัวของเรา... ถ้าเกิดผู้ป่วยระยะสดุท้ายเป็นคนที่เรารัก...
ก็อยากท าใหเ้ขามีความสขุใหม้ากทีส่ดุ... เพือ่ใหก้ารจากไปครั้งนีไ้ปไดอ้ย่างสงบ” (ก๊ิก) 

 “เราสงสารตามาก... ตาไม่อยากให้เราดูดเสมหะ (suction)  ตาเขาเจ็บ
...ตารู้สึกทรมาน...แต่เราก็ต้องดูดเสมหะออก...เพราะว่าไม่งัน้ตาจะมีปัญหา..ตาจะหายใจไม่ได้...
แล้วตาก็จะย่ิงทกุข์มากข้ึน” (องุ่น)  

จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติ  
ส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้ และเข้าใจในความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
เพิ่มขึน้  และตัง้ใจให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติอย่างดีที่สุด เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความ
ทุกข์ทรมานลดลง   ซึ่งเชื่อมโยงไปสู่การเห็นความส าคัญในตน และเห็นคณุค่าของการช่วยเหลือ
ผู้ ป่วย  นอกจากนี ้ จากการที่ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติให้ความเป็นกนัเอง  ไว้วางใจและเชื่อใจ  
และยอมรับในตวัตนและในความสามารถของผู้ เรียนรู้  ได้แก่  การพดูคยุสอบถามความเป็นไปใน
ชีวิต  และการกล่าวค าพูดที่เปรียบเสมือนการให้ก าลงัใจต่อผู้ เรียนรู้  ปฏิกิริยาด้านบวกข้างต้นจึง
เป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้ผู้ เรียนรู้เห็นถึงคุณค่าของการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และตัง้ใจ
ดูแลผู้ ป่วยอย่างดีที่สุด   ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การเห็นคุณค่าของ
การช่วยเหลือผู้อื่น” 
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 “เมื่อวานคนไข้กับญาติไม่พูดกับเราเลยเพราะว่าเคสเรานี่คือคนไข้
อาการหนกัมากแล้ว...เป็นโรคหวัใจแล้วก็เป็น stroke...เหนื่อย...ฉี่ไม่ออก น ้าท่วมปอด......แต่ว่า
เราก็ไดไ้ปช่วยเหลือเขา  ไปดูแลเขาตลอด... แล้วก็พอวนันี้เราก็ไดไ้ปให้การพยาบาลอีก... เขายอม
ให้เราดูแลญาติเขาแล้ว...เราได้ไปบอกคนไข้ว่าเดี๋ยววนันี้เราจะดูแลตาเอง...ตาก็ดูยอมรับเรา               
มากข้ึน...เรามีความรู้สึกดีมากเลย” (สาว) 

“วนันี้คนไข้เขามองเรามากข้ึน...เขาสนใจเรามากข้ึน... คนไข้ยอมรับเรา
มากข้ึน..เหมือนเวลาคนไข้อยู่คนเดียวคนไข้เขาดูเศร้า...เขาดูทกุข์...แต่พอเราเข้าไปดูแล..คนไข้ก็ดู
มีความสขุมากข้ึน” (กานดา) 

 “คนไข้รู้ตวัมากข้ึน..พูดคุยได้ตั้งแต่เอา tube ออก..เราได้ไปถามตาว่า
เหนื่อยไหม  ทีนี้ตาก็บอกว่าไม่เหนื่อย...แล้วตาก็ถามเรากลบัมาว่าเราเหนื่อยบ้างไหม... เราเลย
บอกว่า..เราไม่เหนื่อย...เรามาดูแลคุณตาเพือ่ให้คุณตาหายไว ๆ  แล้วก็คุณตาบอกว่า...ถ้าเหนื่อย
ก็ไปพกับ้าง...เหมือนว่าพอตาถามเรา...เรารู้สึกว่าเราอยากจะร้องไหเ้ลย...มนัตืน้ตนัใจ” (ไม้) 

เมื่อผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายอย่างต่อเนื่อง  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่
เกิดการรับรู้เพิ่มเติมที่ว่า  จากการที่ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายต้องเผชิญกบัความทุกข์ทรมานในภาวะใกล้
ตายจึงอาจส่งผลท าให้ผู้ ป่วยเกิดอารมณ์ และความผิดปกติด้านจิตใจร่วมด้วยเสมอ   อาทิ  การมี
ความรู้สึกโกรธต่อภาวะใกล้ตาย และความทุกข์ทรมานของตน   ซึ่งอาจเชื่อมโยงไปสู่การไม่
ยอมรับความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน  การแสดงออกแบบนิ่งเงียบและไม่พูดจา และการไม่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อผู้ อ่ืน  หากผู้ เรียนรู้เกิดความรู้สึกโกรธ หรือไม่พอใจต่อพฤติกรรมต่าง ๆ ของผู้ ป่วย  
อาจส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้ขาดความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตน  และน ามาซึ่งความไม่
เต็มใจในการดูแลผู้ ป่วย   แต่หากผู้ เรียนรู้เข้าใจอารมณ์และความรู้สึกของตน  จะท าให้เกิดวุฒิ
ภาวะทางอารมณ์เพิ่มขึน้  มีความสามารถในการควบคมุอารมณ์   มีการรับรู้ว่าต้องแก้ไขอารมณ์
ตนอย่างไร  และเชื่อมโยงไปสูก่ารเกิดความเข้าใจในอารมณ์และความรู้สกึของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  

นอกจากนี ้ จากการที่ผู้ เรียนรู้รับรู้และเข้าใจความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วย
ระยะสุดท้าย  และเข้าใจความรู้สึกเศร้าเสียใจของญาติที่ต้องเผชิญกับภาวะใกล้ตายของผู้ ป่วย              
ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการเรียนรู้เพิ่มเติมว่า  หากไม่เข้าใจความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วย  และไม่เข้าใจความ
เศร้าเสียใจของญาติ  จะส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานใจ  และเศร้าเสียใจไปพร้อมกับ
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติ   แต่ในทางตรงกนัข้าม  หากเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของตน
ขณะดแูลผู้ ป่วย  ผู้ เรียนรู้จะเกิดความสามารถในการควบคมุอารมณ์ตน  และไม่เกิดความผิดปกติ
ด้านอารมณ์ไปพร้อมกับผู้ ป่วยและญาติ  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การ
ตระหนักถึงสภาวะอารมณ์ของตนเมื่อเป็นผู้คลายความทุกข์ทรมาน” 
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“เราได้เรียนรู้ว่าต้องใจเย็นเวลาที่จะเข้าไปพูดคุยกบัญาติ ...หรือคนไข้...
เราตอ้งเข้าใจคนไข้...บางทีคนไข้ระยะสดุทา้ยเขาทกุข์มาก..เขาจะดื้อมาก...เขาไม่ค่อยฟัง”  (ดาว) 

“เราได้เรียนรู้เก่ียวกบัการท าความเข้าใจญาติ ... คือบางทีคนไข้เขาไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ... ญาติเขายงัรับไม่ได้เลยว่าคนไข้เป็นอย่างไร  เขารับการเจ็บป่วย
ของพ่อเขาไม่ได้...แล้วเราเข้าไปคือ...เวลาญาติเขาบ่น หรือว่าบ่นว่าเรา...เราก็ต้องไม่ไปโกรธ...
ตอ้งเข้าใจเขา...บางทีเราก็ไม่เถียง... ฟังเฉย ๆ เข้าใจเขา...บางทีเขาเครียด” (หวาน)  

“พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย...ต้องเป็นคนที่อดทนและเข้มแข็ง... เนื่องจาก
ผูป่้วยระยะสดุทา้ยอยู่ในสภาวะทีพ่ร้อมจะเสียชีวิตตลอดเวลา” (จุ๊บ) 

“มีความรู้สึกว่าผู้ป่วยระยะสดุท้ายเป็นบคุคลที่เราตอ้งเอาใจใส่เป็นพิเศษ
ดว้ยการเข้าใจในส่ิงที่เขาเป็น เขาอาจมีทัง้น่าดูแลและบางคร้ังอาจมีนิสยัเหมือนเด็ก ๆ ที่เอาแต่ใจ
ไปบ้าง แต่นัน้เป็นเพียงแค่สภาพอาการของเขา อย่างน้อยก็ยงัดีกว่าตอบสนองอะไรกบัคนดูแล
ไม่ไดเ้ลย...เราก็ตอ้งควบคมุอารมณ์ของตนเองใหไ้ด ้ แล้วก็ตอ้งตัง้ใจดูแลเขา” (สม้) 

จากข้อมูลที่พบว่า  ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่มีความต้องการสุดท้ายท่ี
ต้องการให้ตนจากไปอย่างสงบ  และได้ปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างที่ เก่ียวข้องกับศาสนา และ
วัฒนธรรมความเชื่อเพื่อเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจก่อนเสียชีวิต  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงเห็นถึง
ความส าคญัของหลกัธรรม และค าสอนทางศาสนาในประเด็นที่ว่า  ศาสนามีอิทธิพลต่อจิตใจ และ
เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย หากผู้ เรียนรู้มีความศรัทธา  เชื่อถือ และเลื่อมใสใน
หลกัธรรมทางศาสนาที่ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และญาติเชื่อถือ  จะเชื่อมโยงไปสู่ความเข้าใจในความ
ต้องการด้านศาสนาซึ่งเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และสามารถให้การดูแล
ผู้ ป่วยที่ตอบสนองความเชื่อถือศรัทธาในศาสนา และสอดคล้องกบับริบทวฒันธรรมความเชื่อของ
ผู้ ป่วย  ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้เพิ่มเติมว่า  “การตระหนักถึงความเชื่อถือและศรัทธาในศาสนา 

และการตอบสนองความเชื่อถือศรัทธาในศาสนา”  เป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย 

 “เคสนี้คนไข้เขาสั่งเสียไว้แล้ว...ญาติก็เลยโทรตาม ๆ กันมา...และ
ตดัสินใจพาคนไข้กลบัไปที่บ้าน  พาคนไข้กลบัไปท าพิธีทางศาสนา...ไปเสียชีวิตที่บ้าน...เคสนี้
ญาติเขาท าใจแล้วที่จะพาคนไข้ไปเสียทีบ่้าน..เราก็ไดช่้วยส่งผู้ป่วยกลบับ้าน...ให้เขาไปเสียชีวิตกบั
ครอบครัว และไดท้ าพิธีต่าง ๆ ตามทีญ่าติแล้วก็คนไข้เขาตอ้งการ ” (น ้า) 

“ตอนคนไข้ใส่หมวก... คือตามหลกัศาสนาคือ...เหมือนคนไข้จะเสียชีวิต  
ญาติเขาก็เลยตดัสินใจพาคนไข้กลบับ้าน  จากนัน้เขาก็มาอ่านคมัภีร์ให้ฟัง...เหมือนกบัว่า เขาคง
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ท าใจไว้แล้วว่าคนไข้จะต้องเสียชีวิตและจากไป...เราเองก็มีหน้าที่ต้องช่วยเหลือให้เขาได้ปฏิบติัตวั
ตามทีเ่ขาตอ้งการ...บางทีอาจจะท าใหเ้ขามีความสขุในช่วงก่อนตาย” (ฝา้ย)   

จากการที่ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยซบัซ้อน  มีอาการ
และการด าเนินของโรครุนแรง  และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  วิธีการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ึงเป็น
วิธีการที่เฉพาะเจาะจงเพื่อตอบสนองความต้องการการดแูลของผู้ ป่วย  และผู้ เรียนรู้ถือเป็นบุคคล
ที่มีหน้าที่ส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์
ทรมานลดลง  มีความพร้อมเผชิญกับความตายที่ก าลงัจะมาถึง และพร้อมลาจากโลกนีไ้ปอย่าง
สงบ  ผู้ เรียนรู้ ส่วนใหญ่จึงเกิดการรับรู้ว่า  การดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้มีความทุกข์
ทรมานลดลงเป็นสิ่งส าคญัและมีคุณค่า  ผู้ เรียนรู้จึงตัง้ใจให้การดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
อย่างเต็มความสามารถและเป็นองค์รวม  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยคลายความทุกข์ทรมาน  และมีความสขุ
ในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การตระหนักถึง
ความส าคัญของพฤติกรรมการคลายความทุกข์ทรมาน”  

 “คือเรารู้ว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายเขาก็มีความสุขได้เหมือนกัน...ถ้าเรา
สามารถท าตามความต้องการของเขา  สามารถท าตามส่ิงที่เขาขอ และยอมรับการตดัสินใจของ
เขา...วิธีการดูแลของเราจึงค่อนข้างมีความส าคญัต่อผู้ป่วยกลุ่มนี”้ (หอม) 

“ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย...เราควรให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  
ควรถามถึงความต้องการของผู้ป่วยว่าเขาอยากจะยื้อชีวิตหรือไม่... ถ้าหากไม่อยากยื้อชีวิตเราก็
ดูแลแบบประคบัประคอง... ดูแลรักษาตามอาการ ให้ค าปรึกษาและก าลงัใจ ....เพราะผู้ป่วยระยะ
สดุทา้ยสภาพจิตใจเป็นส่ิงทีเ่ราควรค านึงมากทีส่ดุ ...และเขาจะจากไปอย่างสงบ” (ฝา้ย) 

 “ในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุทา้ยนัน้...เราควรมีใจรักและเข้าใจในสภาพที่
เขาเป็น  คนทกุคนย่อมมาถึงจุดนี้...เราควรให้ความสุขแก่เขา...ให้การเอาใจใส่  ไม่ให้เขารู้สึกถูก
ทอดท้ิง หากส่ิงที่เขาขอแล้วยากเกินจะท าได ้ ใหอ้ธิบายพูดคุยกบัเขาใหเ้ข้าใจก่อน  ก่อนที่จะจาก
กนัไป...มนัถือว่าเราไดใ้หก้ารดูแลเขาอย่างดีทีส่ดุแล้ว” (นอ้ง) 

 
กิจกรรมถัดมา  คือ  กิจกรรมการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จริงในวันที่  4                      

ซึ่งยงัคงเน้นการจัดการเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม   
โดยผลลัพธ์จากการจัดกระบวนการเรียนรู้ในครัง้นี ้ คือ  กิจกรรมครัง้ที่  7  “ฉันรู้สึกอย่างไร”  
พบว่า  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่ยังคงเกิดการเรียนรู้เก่ียวกับชีวิต และความตายอย่างต่อเนื่อง  โดยมี
ข้อมูลสนับสนุนที่ว่า  จากการที่ผู้ เรียนรู้ขาดประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับความตาย และการดูแล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เมื่อถึงเวลาดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่เต็มไปด้วยความเจ็บปวด                 
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ทุกข์ทรมาน  ความรู้สึกที่ เกิดขึน้กับผู้ เรียนรู้  คือ ความรู้สึกกลัว  เนื่องจากไม่ รู้ว่าความตาย                   
มีลกัษณะอย่างไร  แต่เมื่อได้เข้าไปดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายอย่างต่อเนื่องส่งผลท าให้เกิด
ประสบการณ์ด้านความตายเพิ่มขึน้  และรับรู้และเข้าใจเก่ียวกับชีวิตและความตายเพิ่มขึน้  โดย
การรับรู้ว่า  ความตายเป็นเร่ืองธรรมดาของชีวิตที่ทุกคนต้องเผชิญ  เป็นความเสื่อมถอยของ
ร่างกายตามธรรมชาติ และไม่มีบุคคลใดสามารถหลีกหนีความตายได้  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมาย
และเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “ความตายเป็นความเสื่อมถอยของร่างกายตามธรรมชาติ” 

“เรารู้สึกสงสารเห็นใจคนไข้กับอาการเจ็บป่วย  และรู้สึกว่าช่วงแรก ๆ 
ผู้ป่วยไม่สามารถยอมรับได้ แต่เมื่อร่างกายเจ็บมากข้ึน...คนไข้สามารถท าใจและยอมรับได้ว่า
ร่างกายของเขามนัเสื่อมไปตามสภาพ...ในที่สดุทุกคนก็ต้องตาย ...มนัก็ท าให้จิตใจคนไข้เขาดีข้ึน
มาก...ท าใหก้ลบัไปบ้านเพือ่จากไปอย่างสงบ” (ดาว) 

 “เรานี่ตอนแรกคือ...กลัว...กลัวว่าคนไข้จะเสียชีวิตตอนที่เราดูแล... 
คนไข้เขาดูอาการหนกั...หายใจเหนื่อยมาก...ไตวายระยะสุดท้ายแล้วแต่ไม่ยอมล้างไต....แต่ว่า
ตอนนี้คือ...เรารู้สึกว่าเราเข้าใจคนไข้นะ....เพราะว่าเขาเป็นโรคที่มนัท าให้ร่างกายของเขาเร่ิมเสื่อม
ลงในทกุระบบ...แล้วในทีส่ดุเขาก็จะตอ้งลงทา้ยดว้ยการเสียชีวิต” (แคท) 

จากการที่ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานในทุกด้านจึงอาจ
สง่ผลท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายขาดความไว้วางใจผู้ อ่ืน  ไม่ต้องการมีสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืน  และเกิด
ความต้องการใช้ชีวิตเพียงล าพัง  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงเกิดการรับรู้ว่า  การสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และการท าให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติเกิดความไว้วางใจในตัวตนของ          
ผู้ เรียนรู้ถือเป็นสิ่งส าคัญ  ผู้ เรียนรู้จึงควรแสดงออกให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายรับรู้ว่า  ผู้ เรียนรู้มีความ
จริงใจและเอาใจใส่  มีความตัง้ใจที่จะดูแลช่วยเหลือ  และพร้อมที่จะอยู่เคียงข้างผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายและญาติ  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยเกิดสมัพนัธภาพที่ดีกบัผู้ เรียนรู้ เกิดความไว้วางใจ  และยอมรับ
ความช่วยเหลือจากผู้ เรียนรู้  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า   “การเห็น
ความส าคัญของการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วยใกล้ตาย” 

“บทบาทของพยาบาลไม่ใช่แค่ดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแต่เพียงอย่างเดียว
...แต่ต้องดูแลญาติของผู้ป่วยด้วย...ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  มีการให้ก าลังใจญาติ...ให้
ค าแนะน าให้การดูแลประคบัประคองด้านจิตใจ  และท าให้ผู้ป่วยยอมรับกบัสภาพความเจ็บป่วย
และร่างกายของตน” (หอม) 

 “การพยาบาลที่เราคิดว่าเหมาะสมคือ  เมื่อด้านร่างกายไม่สามารถท า
อะไรได้มากแล้วก็ให้หนัมาเยียวยาสภาพจิตใจของผู้ป่วย...ควรต้องหนัมาสร้างสมัพนัธภาพกับ
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ผู้ป่วย  มีการพูดคุยให้ก าลงัใจเพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพจริงของตน  และพร้อมที่จะสู้กบัความ
ทรมานทีเ่กิดข้ึน” (กานดา) 

“เราก็ต้องสร้างสมัพนัธภาพกบัคนไข้... คือว่าเราจะต้องเข้าไปหาคนไข้
บ่อย ๆ แล้วก็ทะนถุนอมคนไข้...พูดดี ๆ กบัคนไข้...ถามความตอ้งการของคนไข้... เพือ่ช่วยใหเ้ขามี
ความสขุมากข้ึน  ...คือเราตอ้งเข้าหาผูป่้วย... อย่าคิดว่าเขาไม่ชอบเรา..เขาคุยกบัเราไม่รู้เร่ือง...ถ้า
เรายงัไม่ไดไ้ปคยุกบัเขา” (จุ๊บ)  

 “เราเองจะคอยเข้าไปพูดคุยกบัผู้ป่วย  เข้าไปให้ก าลงัใจผู้ป่วย ..และจะ
คอยช่วยเหลือไม่ใหป้วด...ไม่ใหเ้กิดความไม่สขุสบายในระยะสดุทา้ยของชีวิต” (เล็ก) 

นอกจากนี ้ ผู้ เรียนรู้ยงัเกิดการรับรู้เพิ่มเติมว่า  ผู้ เรียนรู้ถือเป็นบุคคลหนึ่งท่ีมี
หน้าที่ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  หากผู้ เรียนรู้รับรู้ และเห็นถึงความส าคัญของพฤติกรรมการดูแล
ผู้ ป่วยที่เป็นองค์รวม  ผู้ เรียนรู้จะตัง้ใจดแูลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเต็มความสามารถโดยเฉพาะ
การดแูลด้านจิตใจที่ตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วย  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายมีความทุกข์
ทรมานลดลง   มีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  และสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีความสขุ   ผู้ เรียนรู้จึงให้
ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมการคลาย
ความทุกข์ทรมาน”   

“เราเองในฐานะของนกัศึกษาพยาบาลก็จะตอ้งมีความเข้าอกเข้าใจญาติ
ของผู้ป่วย และตวัของผู้ป่วย ....ต้องให้การดูแลด้วยความเอาใจใส่ผู้ป่วย...และต้องรู้วิธีการใช้
ค าพูดทีท่ าใหผู้ป่้วยสงบลงได ้ เพือ่ท าใหผู้ป่้วยเขาสขุสบายมากข้ึน  และทกุข์ลดลง” (ก๊ิก) 

“เราจะต้องดูเเลผู้ป่วยอย่างใจจริง...ให้เขาได้รู้ถึงว่าเราอยู่เคียงข้างเค้า...
คอยให้ก าลงัใจ และคอยดูเเลเอาใจใส่  คอยให้ค าปรึกษา...เหมือนว่าจะต้องมีจิตใจดีมาก...และ
ตอ้งพยายามเข้าถึงจิตใจและความรู้สึกผูป่้วย” (นดีุ) 

 “การพยาบาลทีผ่่านมาคือรู้สึกว่าแรก ๆ ผู้ป่วยมีอารมณ์ฉนุเฉียว...แล้วก็
ปฏิเสธไม่ให้ใครเข้าไปยุ่งเก่ียวเพราะว่ามาจากโรคที่มันแย่ลง...อาการของโรคมันท าให้คนไข้ดู              
อึดอดัแล้วก็อยู่ไม่น่ิง...เราก็พยายามท าตามใจผู้ป่วย...เราก็พยายามดูแลแบบประคบัประคอง...
และก็ท าใหผู้ป่้วยเขาเจ็บปวดลดลง” (สม้) 

 
ส าหรับกิจกรรมสุดท้ายที่ผู้ เรียนรู้ได้รับในช่วงการเรียนรู้ที่ 1  คือ กิจกรรม

ครั้งที่  8  “ฉันรู้สึกอย่างไร”  ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีเน้นการจัดการเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมอย่างต่อเนื่อง   โดยผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่ยังคงเกิดการรับรู้
และเข้าใจถึงบริบทของชีวิตและความตาย และมีข้อมูลสนับสนุนว่า  การได้พบเจอ และได้ดูแล
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ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  ส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้ว่า  ความตายเป็นความเสื่อมถอยของร่างกาย
ตามธรรมชาติ  มนุษย์ทุกคนล้วนต้องตาย  และไม่มีผู้ ใดหลีกหนีความตายได้    โดยผลลัพธ์ท่ี
ตามมาในขัน้ตอนนี ้ คือ ผู้ เรียนรู้เกิดความรู้สึกกลัวต่อความตายลดลง  และเกิดความเข้าใจต่อ
ภาวะใกล้ตายของผู้ ป่วย และภาวะเศร้าโศกของญาติภายหลงัการเสียชีวิตของผู้ ป่วย  ผู้ เรียนรู้จึง
ให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า   “ความตายเป็นความเสื่อมถอยของร่างกายตาม
ธรรมชาติ” 

“ความตายไม่ได้น่ากลวัเเต่เป็นส่ิงที่น่าเตรียมก็จริง...แต่ส าหรับมุมของ
เรา...ความตายถึงจะเป็นส่ิงที่ทกุคนต้องเจอก็จริงอยู่แต่หากมนัมาถึงเราเร็วไปมนัยงัน่ากลวันะ...
กลวัเพราะเรายงัมีคนทีต่้องห่วง กลวัเพราะยงัมีคนทีต่้องคิดถึง...แต่หากวนันัน้มาถึงจริง ๆ เราก็จะ
ไม่ท าใหค้นทีร่ักเราตอ้งห่วงเเน่นอน” (ดาว) 

“รู้สึกสงสารผู้ป่วยที่ต้องทุกข์ทรมานก่อนจากไป...เราไม่อยากให้เร่ือง
แบบนี้เกิดข้ึนกบัคนในครอบครัวเรา...เพราะทุกคนก็ไม่อยากมาถึงช่วงสุดท้ายของชีวิต...แต่ เราก็
จ าเป็นตอ้งยอมรับสภาพความเป็นจริง” (สาว) 

“บทบาทพยาบาลที่ส าคญัคือ support เร่ืองจิตใจของผู้ป่วย...โดยการ
พูดถึงความตายให้เป็นส่ิงที่ไม่น่ากลวั...ให้เตรียมความพร้อม...ทัง้คนที่ยงัอยู่และคนทีจ่ะจากไปให้
ทัง้สองฝ่ายมีความสขุยอมรับกบัความจริง” (กานดา)  

“รู้สึกสงสาร...ไม่อยากให้การเจ็บป่วยระยะสุดท้ายต้องเกิดข้ึนกบัใคร... 
แต่เมื่อเกิดข้ึนแล้วก็ตอ้งยอมรับในส่ิงทีเ่กิดข้ึนใหไ้ด”้ (จุ๊บ)  

 “ก่อนดูแลรู้สึกหวาดกลวัเหมือนตนเองท าไม่ได.้..ไม่สามารถทนต่อความ
เศร้าโศก  แล้วก็ความเจ็บปวดของญาติได้...แต่พอได้ดูแล...เราก็เข้าใจความเป็นไปของชีวิต                
มากข้ึน  รู้สึกว่าเราภูมิใจในตนเองที่สามารถชี้แนะและรับมือกบัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ
ความตายได”้ (สม้)  

จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ  และผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานลดลดง   ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ว่า  การช่วยเหลือผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายให้พ้นจากความทุกข์ทรมานเป็นสิ่งที่มีคุณค่า  โดยมีข้อมูลสนับสนุนว่า  หากผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายท่ีผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดแูลช่วยเหลือมีความทุกข์ทรมานลดลง   ผู้ เรียนรู้จะเกิดความรู้สึก
ตืน้ตันใจ  ดีใจ และภาคภูมิใจในตนเองที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
คลายความทุกข์ทรมาน และมีความสุขในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต  การตระหนักและเห็นคณุค่า
ของการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจึงเป็นสิ่งส าคญั และมีคณุค่า   ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  
“การเหน็คุณค่าของการช่วยเหลือผู้อื่น”  
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“เรารู้สึกดีใจที่ผูป่้วยดูดีข้ึน  ดูแล้วเขาดูสขุสบายกว่าเดิม..เรารู้สึกดีใจที่มี
โอกาสได้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย...อีกอย่างคือเราเองก็อยากให้ผู้ป่วยของเราไม่เกิดอาการแทรกซ้อน
เวลาทีไ่ดรั้บการรักษา...เราว่าเรามีคณุค่าต่อผูป่้วยนะ...” (หอม) 

“เราว่าเรามีคุณค่าต่อผู้ป่วยระยะสดุทา้ยมาก  เพราะว่าเราจะคอยเข้าไป
ซกัถามดูแลจิตใจของผูป่้วย...มนัท าใหผู้้ป่วยรู้สึกดีข้ึนจากภาวะเจ็บป่วยทีเ่ป็นอยู่” (จ๊ิบ) 

“เราได้พูดคุยให้ก าลังใจคนไข้ ท าให้คนไข้อาการดีข้ึน แล้วก็ท าตาม
ความต้องการของคนไข้ที่ไม่ขดัต่อการรักษาของแพทย์...เรารู้สึกดีใจมากที่สามารถสร้างรอยย้ิม
ของคนไข้ข้ึนมาแม้ว่าจะอยู่ภายใตโ้รคร้ายทีก่ าลงัรุมเร้า” (เรย์) 

“รู้สึกว่าเราไม่อยากให้คนไข้เขาโดดเดี่ยวและวิตกกังวลเก่ียวกับการ
เจ็บป่วย...แต่พอเราได้ดูแลแล้วท าให้คนไข้สดชื่นข้ึน...มันท าให้เรารู้สึกดีใจแล้วก็ภูมิใจที่ได้
ช่วยเหลือเขา” (นอ้ง) 

จากการที่ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมีความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานจากโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้  ผลที่ตามมา คือ  ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติบางรายอาจไม่
ยอมรับต่อความเจ็บปวดทุกข์ทรมานดงักลา่ว  และอาจแสดงอารมณ์และพฤติกรรมที่เป็นปฏิกิริยา
เชิงลบ อาทิ  โกรธ เกรีย้วกราด และไม่ชอบการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน  ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ว่า 
ควรต้องเรียนรู้และเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติ  และต้อง
เข้าใจถึงสภาวะอารมณ์และความรู้สึกของตนเมื่อเข้าไปดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เพื่อเชื่อมโยงให้
เกิดความเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึก  และเกิดความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตน  
นอกจากนี ้ ผู้ เรียนรู้ยังเกิดการรับรู้เพิ่มเติมว่า  ผู้ เรียนรู้ต้องไม่แสดงอารมณ์ร่วมไปกับผู้ ป่วยและ
ญาติ  ได้แก่  การไม่มีความรู้สึกเศร้าเสียใจร่วมไปกบัญาติจากการเห็นผู้ ป่วยระยะสดุท้ายซึ่งเป็น
บุคคลที่รักต้องเผชิญกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน   เพื่อสามารถให้การดูแลผู้ ป่วยและญาติได้
อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของตนจึงเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้าย  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การตระหนักถึงสภาวะอารมณ์
ของตนเมื่อเป็นผู้คลายความทุกข์ทรมาน” 

“ผู้ป่วยระยะสุดท้ายถือว่าเป็นผู้ป่วยที่เหมือนรอความตาย ซ่ึงไม่รู้ว่าวนั
ไหน หรือตอนไหนจะจากไป   เราเป็นคนทีดู่แลผูป่้วยก็ต้องเป็นคนทีอ่ดทนและเข้มแข็ง...เนื่องจาก
ผูป่้วยระยะสดุทา้ยอยู่ในสภาวะทีพ่ร้อมจะเสียชีวิตตลอดเวลา” (หวาน) 

“เรานี่ตอนแรกคือกลวั...กลวัว่าคนไข้จะเสียชีวิตไปช่วงตอนที่เราดูแล...
แล้วก็กลวัมากเลย...คนไข้อารมณ์ฉุนเฉียวมาก...แต่ว่าตอนนี้คือรู้สึกว่าเราเข้าใจคนไข้...เราต้อง
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ควบคุมอารมณ์ตนเองให้ได้เพราะว่าเขาเป็นโรค...ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไม่เหมือนปกติ  ” 
(สาว) 

“เราไม่เคยดูคนไข้ในระยะสุดท้าย...ครั้งนี้คือท าให้เราได้รู้วิธีการพูดคุย
กบัคนไข้กบัญาติว่าเราควรต้องเข้าหาแบบไหน  พูดคุยแบบไหน...แล้วเราก็ได้เรียนรู้อีกอย่างจาก
คนไข้คือ...เราจะไปร้องไห้ เศร้าเสียใจไปกับคนไข้กับญาติไม่ได้  เราต้องท าใจยอมรับให้ได้” 
(กานดา) 

“ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่ิงที่เราต้องมีคือ ความอดทน  การให้
ก าลงัใจ การยอมรับในส่ิงทีผู่้ป่วยเป็น...แล้วก็ต้องเข้าใจต่ออารมณ์ผูป่้วยที่มีการเปลี่ยนแปลง...เรา
จึงตอ้งรู้จกัควบคมุอารมณ์ตนเองใหไ้ดก่้อน...จากนัน้จึงน าไปใช้กบัผู้ป่วยและญาติ” (นอ้ง) 

นอกจากนี ้ จากการที่ผู้ เรียนรู้เกิดการตระหนกั และรับรู้ว่าการดแูลช่วยเหลือ
ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเป็นสิ่งส าคญั และผู้ เรียนรู้เป็นบคุคลส าคญัต่อการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  เมื่อ
ผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ผู้ เรียนรู้จึงตัง้ใจดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายอย่างดีที่สุด  
ได้แก่  การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติที่ เป็นองค์รวมด้วยความตัง้ใจ และเอาใจเขา                    
มาใส่ใจเรา   และการดแูลให้ผู้ ป่วยและญาติยอมรับกบัความเป็นจริงของชีวิต  เพื่อท าให้ผู้ ป่วย มี
ความทกุข์ทรมานลดลง และเกิดความสขุในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต  จากเหตผุลข้างต้น  การรับรู้
ถึงความส าคัญของการดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจึงถือเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ เรียนรู้พึงมี                   
ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรม
การคลายความทุกข์ทรมาน”  

“เราเองเป็นนกัศึกษาพยาบาล...เราต้องดูแลและใส่ใจผู้ป่วยทกุคน...ควร
แนะน าการใช้ชีวิตแก่ผู้ป่วยระยะสดุท้าย...คอยช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและญาติมีความสขุก่อนจะจาก
ไป...หรือคอยถามผู้ป่วยเขาว่าเขามีอะไรที่อยากจะบอกอยากจะพูดกับคนในครอบครัวไหม...
เพราะจะไดจ้ากไปอย่างไม่มีพนัธะ” (น ้า) 

“เราต้องมีความเสียสละเวลา...ต้องมาเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย
ระยะสดุท้าย...ต้องให้การดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ....เราคิดว่าพยาบาลที่ดีต้องมีเมตตา
ต่อผูป่้วยสูงมากและตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดอ้ย่างเต็มที”่ (สาว)  

“เรานี่ตอ้งเอาใจใส่ผู้ป่วย...ตอ้งเป็นผูช่้วยท าใหผู้้ป่วยระยะสดุท้ายมีจิตใจ
สงบ.. ยอมรับกบัสภาพความตายให้ได้โดยการมีวิธีในการดูแลที่แตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัสภาพจิตใจ
และบริบทของผูป่้วยคนนัน้” (ฟา้) 
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“การดูแลผู้ป่วยเหมือนว่าเป็นการตัง้ใจเข้าไปมีส่วนร่วมในความรู้สึกของ
ผู้ป่วย...ช่วยให้ผู้ป่วยท าใจให้สงบและยอมรับวฏัจักรของชีวิตให้ได้เมื่อเราได้ให้การดูแลผู้ป่วย...
หากผูป่้วยท าใจไดเ้ราก็รู้สึกดีไปแล้ว” (องุ่น) 

 
การจัดการเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพันธ์กบัผู้ ป่วยในช่วงการเรียนรู้ถดัมา  คือ  

การจดัการเรียนรู้ในสปัดาห์ที่ 2  ยงัคงเป็นช่วงเวลาที่ผู้ เรียนรู้ได้พบเจอและให้การดแูลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายในสถานการณ์จริง (หอผู้ ป่วยอายุรกรรม) โดยกิจกรรมช่วงนีเ้ร่ิมตัง้แต่กิจกรรมครัง้ที่ 9 ถึง
ครัง้ที่ 12  (จ านวน  4  กิจกรรม)  เร่ิมต้นด้วย กิจกรรมครัง้ที่  9  “การเจริญเติบโตที่สวยงาม” 
ผู้จดัการเรียนรู้มีการอธิบายแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองเชื่อมโยงกบัแนวคิดภูเขาน า้แข็ง  
เพื่อท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดการสะท้อนคิดเก่ียวกบัความรู้สกึ และพฤติกรรมของตนขณะดแูลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย  และเกิดการสะท้อนคิดเก่ียวกบัชัน้ต่าง ๆ ของจิตใจตามแนวคิดภูเขาน า้แข็งขณะให้การ
ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  จากนัน้  มอบหมายให้ผู้ เรียนรู้ได้ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเช่นเดิม และเมื่อ
สิน้สุดการดูแลในแต่ละวัน  มีการใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อกระตุ้นให้ผู้ เรียนรู้สะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณเก่ียวกบัประสบการณ์ของตนในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และระดบัของจิตใจของ
ตนขณะดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวคิดภูเขาน า้แข็ง  ส าหรับกิจกรรมในขัน้ตอนนีย้ังคงเน้น
การเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดเก่ียวกับความรู้สึก และพฤติกรรมขณะดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
เช่นเดิม   แต่มีกิจกรรมการเรียนรู้เพิ่มเติมจากกิจกรรมก่อนหน้า  คือ การมุ่งเน้นให้ผู้ เรียนรู้สะท้อน
คิดเก่ียวกบัชัน้ต่าง ๆ ของจิตใจที่เกิดขึน้ขณะดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และเกิดการเรียนรู้ว่าตนเอง
มีระดบัจิตใจเป็นเช่นไรขณะดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  

ในขัน้ตอนนีผ้ลลัพธ์การเรียนรู้พบว่า  แม้ว่าผู้ เรียนรู้จะมีประสบการณ์การ
ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจากกิจกรรมการเรียนรู้ก่อนหน้า   แต่จากการที่ผู้ เรียนรู้ยงัคงต้องเผชิญกบั
ความเจ็บปวดทกุข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย   ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงยงัคงรับรู้ว่า  ชีวิตใกล้ตาย
ของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นชีวิตที่ เต็มไปด้วยความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน  และยังคงมีความรู้สึก
สงสารต่อความเจ็บปวดของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย นอกจากนี ้ เมื่อผู้ ป่วยระยะสดุท้ายท่ีได้ให้การดแูล
มีการเสียชีวิตยงัส่งผลต่อความรู้สึกเศร้าเสียใจต่อการจากไปของผู้ ป่วยร่วมด้วยเสมอ  ผู้ เรียนรู้จึง
ให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “ชีวิตใกล้ตายเป็นความทุกข์ทรมาน”   

 “เราก็รู้สึกเศร้ามากที่รู้ว่าเคสแรกที่เราดูแลเสียแล้วเมื่อวาน...เขาเสียที่
บ้าน...เมื่อวานตอนที่อยู่ รพ. ก่อนออกจาก รพ. เขาดูทรมานมาก...แต่ก็ยงัดีที่เขาได้ไปเสียที่บ้าน”  
(เรย์) 
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 “เรามีความสงสารต่อผู้ป่วย...ไม่อยากให้ผู้ป่วยต้องมาทรมานแบบนี้...
จิตใจเรายงัไม่แข็งมากพอทีจ่ะเห็นผูป่้วยไดจ้ากไป” (แคท) 

“ขณะเราดูแลผู้ป่วยเรากลวัว่าผู้ป่วยจะหายใจได้ไม่เต็มปอด...จะท าให้
ผูป่้วยเหนือ่ย...แล้วก็ไม่ปลอดภยักบัผู้ป่วย  รึว่าอาจต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจอีก  มนัเป็นช่วงเวลา
ทีผู่ป่้วยเขาตอ้งทกุข์มาก ๆ เลย” (นอ้ง)  

“สงสารคนไข้ระยะสุดท้ายนะ...เพราะว่าในบางคนไม่สามารถปลงได้ว่า
เป็นช่วงสดุท้ายของชีวิตก็ย่ิงมีความน่าสงสารมากกว่าผู้ที่ปลงได้...เพราะเขาจะย่ิงทกุข์มาก ๆ ข้ึน
ไปอีก  เพราะว่าเขาปลงไม่ไดก็้ไม่สามารถจากไปอย่างสงบได”้ (ไม)้ 

จากการที่กิจกรรมการเรียนรู้ในขัน้ตอนนีถื้อเป็นวันแรกที่ผู้ เรียนรู้ต้องเร่ิมให้
การดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และญาติรายใหม่  จึงยงัคงส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความรู้สึก
กงัวลใจอยู่เสมอเมื่อต้องเร่ิมสร้างสมัพนัธภาพ และให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายรายใหม่  แต่เมื่อ
ผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปพดูคยุ และเร่ิมคุ้นเคยกบัผู้ ป่วยระยะสดุท้าย   ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ว่า  หากหมัน่
เข้าไปพดูคยุสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติอย่างต่อเนื่อง  จะเชื่อมโยงไปสู่การ
มีสมัพนัธภาพที่ดีกบัผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ   และผู้ ป่วยและญาติจะเกิดความไว้วางใจ และ
ยอมรับให้ผู้ เรียนรู้เข้าไปดูแลมากขึน้  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงเกิดความมั่นใจในตนเอง  มีความ                
วิตกกังวลลดลง  และมัน่ใจที่จะดแูลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มขึน้ ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิด
การเรียนรู้ที่ว่า  “การเหน็ความส าคัญของการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วยใกล้ตาย” 

“เหมือนญาติคนไข้ก าลงัคิดอะไร...เราก็รู้สึกกังวล...เหมือนต้องเข้าหา
ญาติเข้าหาคนไข้บ่อย ๆ ...ให้เขารู้ว่าเราต้องการช่วยเขา  แล้วพอเขาไว้วางใจเรา  เราก็สามารถ
ใหก้ารดูแลเขาได ้ มนัดีมาก ๆ เลยนะ” (แหวน) 

“เพราะว่าตอนแรกเราไม่ค่อยกล้าเข้าไปคยุด้วย...คือเรากลวั ๆ ว่าพอเรา
เข้าไปคุย.. ญาติเขาจะคุยกบัเราไหม... แต่พอเราได้เข้าไปคุยแบบว่าพอถามนู่นถามนี่ญาติเขาก็
รับฟัง...ดีกบัเรา...เราก็คิดว่าเราอยากให้ญาติและคนไข้เขายอมรับเรา...แล้วก็ไว้วางใจเราเวลาที่
เราไปท าหตัถการ” (หอม) 

“รู้สึกกงัวลมากเนื่องจากไม่รู้ว่าจะสื่อสารกบัผู้ป่วยอย่างไร...เขาพูดไม่ได้
เลย  แล้วก็ไม่รู้ว่าจะท าอย่างไรเพือ่ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจผูป่้วย  แต่พอเราไดเ้ข้าไปดูแล เข้า
ไปพูดคุย  มนัท าให้เราคลายความกงัวลลง  และกล้าที่จะช่วยเหลือเขาแม้เขาจะพูดไม่ได้ก็ตาม” 
(กานดา) 

 “ตอนแรกเรากงัวลมากที่ต้องดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  มนัดูน่ากลวัมาก
มีอะไรไม่รู้เต็มไปหมด ...แต่ว่าวันนี้เรามั่นใจในการท าหตัถการมากข้ึน  เวลาที่ให้การพยาบาล
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คนไข้...เราก็พยายามเข้าไปคุยกบัญาติผู้ป่วยมากข้ึน  แล้วก็จะบอกผู้ป่วยตลอดว่าเรามาท าอะไร
กบัเขา  มนัท าใหผู้ป่้วยเขาเชื่อใจเรา... เขาดีกบัเรา..เราเลยไม่กงัวลแล้ว” (องุ่น) 

นอกจากนี ้ ผู้ เรียนรู้ยังเกิดการรับรู้เพิ่มเติมว่า  สิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และยอมรับกับความตายได้  คือ ศาสนา  ซึ่งล้วนแตกต่างกันตาม
บริบทวัฒนธรรมความเชื่อของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติ  หากผู้ เรียนรู้ให้ความส าคัญกับ
ศาสนาที่ผู้ ป่วยนับถือ  และให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมความเชื่อทางศาสนา                         
จะท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายคลายความทุกข์ทรมาน  และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  หลกัธรรมหรือแนว
ปฏิบติัทางศาสนาจึงมีส่วนส าคัญต่อผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และสามารถท าให้ผู้ ป่วยมีสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจในช่วงวาระสุด ท้ ายของชีวิต   ผู้ เ รียน รู้จึ งให้ความหมายและเกิดการเรียน รู้ที่ ว่ า                             
“การตระหนักถึงการพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อทางศาสนา” 

 “เรามีความคิดดีที่จะน าวฒันธรรมของแต่ละศาสนามาเก่ียวข้องกบัการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย...เพราะบางคนไม่สามารถลุกข้ึนหรือเดินทางไปประกอบศาสนกิจ
เหมือนเดิมอีกต่อไป...เราก็พยายามให้คนไข้เขาคิดไปในทางที่นี้ ...วงจรชีวิต เกิด แก่ เจ็บ ตาย 
ยงัไงก็ประสบแก่ทุกคนไม่ว่าจะช้าหรือจะเร็ว...เราว่ามันท าให้เขาคลายกังวล และรู้สึกสบายใจ
มากข้ึน..” (ดาว) 

“นอกจากการจดัตัง้ทีมเยี่ยมให้ก าลงัใจเเล้ว...เราคิดว่าเป็นส่ิงที่ดีมากที่
จะให้ผู้น าศาสนามาเป็นสมาชิกเป็นองค์ประกอบในการสร้างก าลงัใจให้กบัญาติและผู้ป่วยระยะ
สดุทา้ย  เพือ่ท าใหเ้ขามีจิตใจทีส่งบข้ึน  และไดมี้ส่ิงยึดเหนีย่วก่อนทีเ่ขาจะจากไป” (ฝา้ย) 

“เราคิดว่าการพยาบาลโดยน าแนวคิดทางพระพทุธศาสนาเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายเป็นเร่ืองที่น่ายกย่องเป็นอย่างมาก และการมีทีมจิตอาสาดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็เป็นเร่ืองที่ดี เพราะจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความสงบในบัน้ปลายชีวิต และเข้าใจ
สภาพชีวิตของตน  การเกิด แก่ เจ็บ ตาย ทีต่อ้งเผชิญหลีกเลีย่งไม่ได ้และจากไปโดยสงบสขุ” (ไผ่) 

รวมถึง  การรับรู้ของผู้ เรียนรู้ที่ว่า  การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายโดยเฉพาะการ
ดแูลด้านจิตใจถือเป็นสิ่งที่มีความส าคญั  หากผู้ เรียนรู้ตระหนักถึงความส าคญัของการดูแลผู้ ป่วย 
และเห็นความส าคญัของการดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยให้คลายความทุกข์ทรมาน  จะเชื่อมโยงไปสู่การ
เกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยที่เป็นองค์รวม และการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ และ                  
จิตวิญญาณของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  ผลที่ตามมา คือ  ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมีก าลงัใจในการใช้ชีวิต                 
มีความพร้อมเผชิญกบัความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน  และเกิดความพร้อมต่อการเสียชีวิตที่ก าลงัจะ
มาถึง  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า “การตระหนักถึงความส าคัญของ
พฤติกรรมการคลายความทุกข์ทรมาน” 
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 “เราก็จะท าตามความต้องการของผูป่้วย...โดยจะประเมินความต้องการ 
ส ารวจความคาดหวงัของผู้ป่วย...เราว่าเราต้องให้ความส าคญักบัความต้องการของผู้ป่วย...เมื่อ
ผู้ป่วยต้องการอะไรอย่างนี้เป็นต้น  เราเป็นพยาบาลก็จะต้องด าเนินการให้...สร้างความมัน่ใจ...
และใหก้ าลงัใจ” (หวาน) 

 “การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายไม่ใช่แค่การดูแลด้านร่างกาย...แต่ต้องด้าน
จิตใจดว้ย...เพือ่ใหผู้ป่้วยรู้สึกมีก าลงัใจสามารถต่อสูเ้ร่ืองร้ายๆไปได”้ (จุ๊บ) 

“เราต้องคอยให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ...เพราะบางคร้ังเขา
ก็ไม่รู้ว่าขัน้ต่อไปเขาต้องท าอะไรต่อเวลาที่อาการเขาแย่ลง...การให้ค าแนะน า  การดูแล  และการ
ใหก้ าลงัจึงเป็นส่ิงส าคญัในการใหก้ารพยาบาล” (เรย์) 

“เราเองก็ต้องมีส่วนช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สึกดี ปลดปล่อยจากความทุกข์ 
สามารถท าใจได้ และมีก าลงัใจในการใช้ชีวิตก่อนความตายจะมาถึง..เราตอ้งท าให้ผูป่้วยไม่จมกบั
ความทกุข์ และยอมรับกบัความตายใหไ้ด้...แล้วต้องท าให้ญาติท าใจยอมรับ...และมีก าลงัใจด้วย
...เราถือเป็นก าลงัใจทีส่ าคญัใหก้บัผู้ป่วย” (องุ่น) 

 
ส าหรับกิจกรรมการเรียนรู้ต่อมา  คือ กิจกรรมครัง้ท่ี 10 “การเจริญเติบโต

ที่สวยงาม” ยงัคงเป็นกิจกรรมที่เน้นการสะท้อนคิดเก่ียวกับความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้ เรียนรู้
ขณะดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย   และการสะท้อนคิดเก่ียวกับชัน้ต่าง ๆ ของจิตใจขณะดูแลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายตามแนวคิดภูเขาน า้แข็ง โดยจากการที่ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายต้องเผชิญกับความ
เจ็บปวดทุกข์ทรมาน  แม้ว่าผู้ เรียนรู้จะมีประสบการณ์ในการดูแลแบบประคับประคองมาอย่าง
ต่อเนื่อง  แต่เมื่อผู้ เรียนรู้ได้เข้ามาดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติ  ผู้ เรียนรู้ยังคงเกิด
การรับรู้ว่า  ชีวิตของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นชีวิตที่ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน  และ
ยังคงเกิดความรู้สึกสงสาร และเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติเสมอ  ผู้ เรียนรู้จึงให้
ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า “ชีวิตใกล้ตายเป็นความทุกข์ทรมาน”  

 “วันนี้เรารู้สึกว่าเราสงสารคนไข้มาก...คือคนไข้บอกว่าจะต้องรักษา
เก่ียวกับไต...ไตพงัระยะสุดท้าย  ไม่ล้างไตก็จะเหนื่อยมาก...หายใจก็ไม่ค่อยออก... เขาทรมาน  
มาก ๆ” (ก๊ิก) 

“ รู้สึกสงสารคนไข้มากเลย... เหมือนว่าคนไข้ที่อาการหนกัก็ไม่สามารถ
กินอะไรเองไดต้อ้งนอนรอคนไปใส่อาหารให้ทางสายยาง” (จุ๊บ) 

“รู้สึกสงสารคนไข้มากเลย...คนไข้เขารักษาไม่หายแล้ว...คนไข้เขาเคยพูด
ว่าถ้าหากเขาเป็นส่ิงของเขาคงพงัหมดแล้ว...โดนทัง้ตวั” (นอ้ง) 
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“เราเห็นคนไข้นัง่เหม่อออกไปข้างนอกตลอด...เศร้า ๆ  ไม่พูดอะไรเลย ...
นอนน่ิง ๆ  เราสงสารมาก...เวลาที่เราไปวดัไข้ก็ไม่แสดงสีหน้าอะไรเลย...นอนเฉย ๆ เราไม่รู้ว่า
คนไข้คิดอะไรอยู่  มองดูแล้วคือว่า  เหมือนคนไข้เขาทกุข์มาก” (องุ่น) 

เมื่อผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ  ผู้ เรียนรู้                 
จึงเกิดการรับรู้ว่า  ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ ป่วยที่ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานอยู่
ตลอดเวลา ผู้ เรียนรู้สว่นใหญ่จึงยงัคงเกิดความรู้สึกสงสาร และเข้าใจในความเจ็บปวดทกุข์ทรมาน
ดังกล่าว  นอกจากนี  ้ ยังสามารถเชื่อมโยงให้ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้ และเห็นถึงคุณค่าและ
ความส าคญัของการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้าย   เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง และ
มีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  และน าไปสู่การเกิดความรู้สึกมุ่งมัน่ตัง้ใจ และต้องการดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายอย่างดีที่สดุ  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การเห็นคุณค่าของ
การช่วยเหลือผู้อื่น” 

 “เราเองรู้สึกอยากดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความสุขสบายมากที่สุด  และท า
ตามความต้องการของผู้ป่วยในช่วงชีวิตสดุท้ายให้ได้  เพราะว่าการช่วยเหลือผู้ป่วยนี่มีส่วนท าให ้
ผูป่้วยเขาทกุข์ลดลง... แล้วก็ไดจ้ากไปอย่างสงบสขุ” (หวาน) 

“เราได้เข้าไปหาตา  เข้าไปพูดคุย สอบถามตลอด  แม้ว่าตาจะตอบไม่ได้
ก็ตาม  ถ้าตาคอตกเราก็ไปช่วยเอาหมอนรองคอให้ตามากข้ึน  เราไม่อยากให้ตาไม่สุขสบาย                
ไม่อยากใหต้าตอ้งทรมาน” (น ้า) 

“ส่ิงส าคญั คือ เราว่าเรารู้สึกให้ความจริงใจกบัคนไข้นะ...ตัง้ใจดูแลเขา... 
ใส่ใจทุกรายละเอียดที่แฝงไปด้วยความรัก ความเมตตา  เพราะเรารู้สึกว่าเราต้องการให้คนไข้             
สขุสบายข้ึน  แล้วก็มีความทกุข์ลดลง” (ฝา้ย) 

“รู้สึกว่าการที่เรามาเป็นพยาบาลเราต้องมีความเข้าใจถึงสภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และมีใจที่เมตตาต่อผู้ป่วยเพื่อที่จะให้เกิดความสุขมากที่สุด ถึงแม้ว่าจะไม่
สามารถดูแลให้หายเป็นปกติได้...แต่เราก็สามารถช่วยเหลือตามที่ผู้ป่วยต้องการตามสภาพที่
ผูป่้วยเป็นใหเ้กิดประสิทธิภาพมากทีส่ดุ” (นดีุ) 

จากข้อมลูที่ว่า  ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเป็นผู้ ป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายโดยสว่นใหญ่จึงมกัเป็นผู้ ป่วยที่อารมณ์ไม่คงที่ และไม่ชอบการมีปฏิสมัพนัธ์กบั
ผู้ อ่ืน  ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ว่า ผู้ เรียนรู้ควรเข้าใจในอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย
และญาติ  และเข้าใจในอารมณ์ และความรู้สึกของตน  และควรมีความสามารถในการควบคุม
อารมณ์ของตน  เพื่อสามารถให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม  นอกจากนี ้                     
จากการเห็นผู้ ป่วยระยะสดุท้ายมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน  ท าให้ผู้ เรียนรู้ยงัคงเกิดความรู้สกึเศร้า
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ใจ และสงสารในความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  ผู้ เรียนรู้จึงควรควบคมุอารมณ์ของตน 
และไม่ควรแสดงอารมณ์ร่วมไปกบัผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้
ที่ว่า “การตระหนักถึงสภาวะอารมณ์ของตนเมื่อเป็นผู้คลายความทุกข์ทรมาน”  

“พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายต้องเป็นคนที่อดทนและเข้มแข็ง ต้อง
ควบคุมอารมณ์ของตนเองให้ได้ ต้องไม่เศร้าไปกับผู้ป่วย  เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ใน
สภาวะทีพ่ร้อมจะเสียชีวิตตลอดเวลา” (หวาน) 

“เมื่อเราได้ไปดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เรารู้สึกว่าตัวเองต้องอดทน                
ไม่เศร้าไปกบัเขาแล้วก็ตอ้งมีสมาธิมาก... ระมดัระวงั” (หอม)  

“วันนี้เราได้ไปดูแลคนไข้อาการหนัก  คนไข้เขาเหนื่อยมาก...เรารู้สึก
สงสาร   เราว่าตวัเราเองต้องควบคุมอารมณ์ตนเองให้ได้  เพราะว่าบางทีมนัเศร้ามาก ๆ แต่ก็ต้อง
อดทนไว”้ (สาว) 

“การดูแลคนไข้ระยะสุดท้ายนี่เราว่าต้องรู้จักควบคุมอารมณ์ ควรใจเย็น 
และควบคมุสติอารมณ์ใหไ้ด”้ (จุ๊บ) 

จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายด้วยความตัง้ใจ 
และเอาใจใส่ และท าให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลที่เป็น                 
องค์รวม  และมีความทุกข์ทรมานลดลง  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงเกิดการรับรู้ ท่ีว่า  การรับรู้ และ
ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ เรียนรู้ทุกคน                
พงึมี  และสามารถเชื่อมโยงไปสู่การดแูลผู้ ป่วยที่เป็นองค์รวม และท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  
ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรม
การคลายความทุกข์ทรมาน” 

 “การที่เราเข้าไปชวนผู้ป่วยพูดคุยเป็นส่ิงที่ดี...เหมือนว่าหากเขาไม่มี
ญาติเราก็เข้าไปชวนคุย...ไปให้ก าลงัใจ...เพราะดูเหมือนอาการของคุณตาแน่นท้องบ่อย  ท้องโต 
แน่นแข็ง   ดูทรมาน...พอกดท้องแล้วคุณตาจะเจ็บมากเลย..มันเหมือนท าให้เราได้ช่วยเหลือ               
คณุตาไดอ้ยู่เป็นเพือ่น” (ปรุง) 

“เราได้เข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ...ได้เข้าไปซักถามความเครียด
ของผู้ป่วยและญาติ และก็มีการพูดให้ก าลงัใจผู้ป่วยเพื่อให้เขาคลายกังวล...เราว่ามนัเป็นส่ิงที่ดี
มากนะ” (ไผ่) 

“การข้ึน ward ในแต่ละวนัเราได้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย...เราก็ได้ให้การ
พยาบาลทัง้ด้านร่างกาย คือการท าหตัถการให้อาการของผู้ป่วยดีข้ึน...และด้านจิตใจคือการให้
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ก าลงัใจ และไดเ้ข้าไปพูดคุยเพือ่ใหผู้ป่้วยรู้สึกผ่อนคลาย และไม่ไดอ้ยู่ตวัคนเดียว  เหมือนว่าเร่ืองนี้
มนัเป็นส่ิงส าคญัทีเดียว” (นดีุ) 

“เราได้เข้าไปพูดคุยตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย..เราได้คอยอยู่ให้
ก าลงัใจผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย...เราได้ให้การดูแลแบบองค์รวม...ส่ิงส าคญัคือจิตใจ...เรา
ได้ให้ก าลงัใจกบัญาติและผู้ป่วย...เพือ่ให้ผู้ป่วยสู้กบัโรคร้าย และมีก าลงัใจมากข้ึน...คือมนัเป็นส่ิง
ทีดี่จริง ๆ ” (องุ่น) 

 
กิจกรรมการเรียนรู้ถัดมา  ผู้ เรียนรู้ยังคงได้รับการจดัการเรียนรู้ใน กิจกรรม

ครัง้ที่ 11  “การเจริญเติบโตที่สวยงาม”  และยงัคงเน้นการจัดการเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพันธ์
กับผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และการสะท้อนคิดเก่ียวกับชัน้ต่าง ๆ ของจิตใจที่เกิดขึน้ขณะให้การดูแล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย   โดยจากการที่ผู้ เรียนรู้ได้ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ เรียนรู้ยงัคงพบว่า ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเป็นผู้ ป่วยที่มีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานในทุกด้าน
ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณโดยเฉพาะความเจ็บปวดด้านร่างกายจากสภาวะ                
ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้   ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงเกิดการรับรู้ที่ใกล้เคียงกับประสบการณ์          
การเรียนรู้ก่อนหน้า  นั่นคือ  ช่วงชีวิตในวาระสุดท้ายเป็นช่วงชีวิตที่เต็มไปด้วยความเจ็บปวด                 
ทุกข์ทรมาน   และเกิดความรู้สึกสงสารและเห็นอกเห็นใจในความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน
ของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายร่วมด้วยเสมอ  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “ชีวิตใกล้
ตายเป็นความทุกข์ทรมาน” 

“เรารู้สึกเห็นใจคนไข้มาก...เราก็เข้าใจนะว่าคนไข้เขาเป็นไตวายระยะ
สดุทา้ย ไตพงัหมดแล้วหลายอย่างเลย คนไข้เขาเป็นอะไรทีห่นกัเลย  มนัดูทรมานมาก” (แหวน) 

“เราก็รู้สึกสงสาร...สงสารที่คนไข้เขาปวด...คนไข้เขาปวดตรงท้อง
ด้านขวามาก...แค่เราไปโดนนิดเดียว  คนไข้เขาก็สะดุ้งเลย  คนไข้เขาบอกว่า  เขาปวดมาก ๆ มนั
ทรมานมาก ๆ ” (ปรุง) 

 “คนไข้เขาช่วยตนเองไม่ไดเ้ลย  ดูแล้วคนไข้เขาทกุข์มากที่เขาช่วยตวัเอง
ไม่ได้  เราเลยได้ไปป้อนข้าวให้คนไข้...มนัท าให้เรารู้สึกสงสารมาก... วนันี้เราย่ิงสงสารมากข้ึนอีก
...เพราะว่าวนันีค้นไข้ร้องไหแ้ล้วก็น ้าตาไหล” (ฟา้) 

“วนันีรู้้สึกสงสารมากเลย...เห็นคนไข้แล้วรู้สึกว่าคนไข้เขาดูทกุข์ ดูทรมาน  
เราอยากช่วยเหลือคนไข้ใหมี้ความสขุในวาระสดุท้ายของชีวิต” (องุ่น) 

จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติด้วย
ความตัง้ใจ และเอาใจใส่อย่างต่อเนื่อง  ผลที่ตามมา  คือ  ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติเกิดความ
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ไว้วางใจ และยอมรับในตวัตนของผู้ เรียนรู้  และเกิดปฏิกิริยาด้านบวกต่อผู้ เรียนรู้  ได้แก่ การพดูคยุ
ด้วยความเป็นมิตร  และการกล่าวขอบคณุเมื่อได้รับการพยาบาลจากผู้ เรียนรู้  ส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้
เกิดความรู้สึกดีใจ และภาคภูมิใจในตนเองที่มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 
และท าให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง   นอกจากนี ้ ผู้ เรียนรู้ยังเกิดการรับรู้ว่า  การดูแลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายให้คลายจากความทุกข์ทรมานเป็นสิ่งที่มีความส าคญั และมีคณุค่า  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่
จึงตัง้ใจดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายอย่างดีที่สุดเพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง และมี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การเห็นคุณค่าของการ
ช่วยเหลือผู้อื่น”  

 “เราได้ไปดูแลคนไข้ระยะสุดท้ายอย่างต่อเนื่องเลยนะ  แล้วก็วนันี้เราก็
ไดไ้ปคุยกบัญาติดว้ย...คยุนานมาก...ญาติก็บอกว่าสงสาร  และเอ็นดูพวกเรา..ญาติเขาบอกว่าเขา
เข้าใจเรา แล้วก็ไว้วางใจให้เราไปช่วยดูแลญาติเขา... มนัเป็นส่ิงที่พอได้ยินแล้วมนัรู้สึกตื้นตนัใจ
มาก ๆ เลยนะ...มนัรู้สึกดีมาก ๆ ” (จุ๊บ) 

“คนไข้เคสนี้เขาอาการหนักมาก  เขามีไข้ข้ึนสูง  เราก็ได้เข้าไปเช็ดตัว   
ได้เข้าไปพูดคุย...ญาติคนไข้เขาเห็นว่าเราเข้าไปดูแลญาติเขา...เขาก็มาขอบคุณเรา...เราก็รู้สึกดี
มาก”  (เรย์) 

“คนไข้เคสนี้เขามีปัญหาปวดที่แผลท า CAPD ..เขาเป็นไตวายระยะ
สุดท้ายแล้ว  คือคุณตาเครียด...คุยน้อยลง...แล้วก็บ่นว่ากลวัจะต้องไปตายอยู่คนเดียว...แต่ว่า
วนันีเ้ราได้อยู่กบัคุณตาทัง้วนั...ให้กินข้าว  พูดคยุ...ได้จดัที่นอนให้..แล้วตาก็ขอบคุณเรา....มนัเป็น
ความรู้สึกทีเ่รารู้สึกว่าเราภูมิใจในตวัเองมาก” (องุ่น) 

 “คือญาติเขามาบอกว่า..  ลูกมาช่วยป้าหน่อยมาช่วยให้อาหารหน่อย  
คือป้าไม่ไหวมันยืนนาน...ยกมือ feed อาหารนานเกินไป...ป้าเลยปวดแขน...เราก็ได้ไปช่วยป้า 
feed อาหาร  ต่อมาป้าก็บอกขอบคุณเรา...ไหวเ้รา...เราก็รู้สึกภูมิใจนะทีว่นันี้เราไดช่้วยคนไข้แล้วก็
ช่วยญาติ”   (ไม้) 

จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้สมัผัส และพบเจอกบัอารมณ์ที่ผิดปกติของผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายและญาติอย่างหลากหลาย  อาทิ  โกรธ  เศร้า  หรือน้อยใจในชะตาชีวิตของตนที่ต้องพบ
เจอกบัโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  รวมถึง การที่ญาติมีความเศร้าโศกเสียใจจากการเห็น
บุคคลที่รักต้องเผชิญกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ว่า  อารมณ์ที่ผิดปกติ
ของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติเป็นเร่ืองปกติที่สามารถเกิดขึน้ได้  และผู้ เรียนรู้เป็นบุคคลหนึ่งที่มี
หน้าที่ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติเพื่อให้คลายจากความรู้สกึเหลา่นัน้   ผู้ เรียนรู้จึงจ าเป็นต้อง
เข้าใจในสภาวะอารมณ์ของตน และต้องมีความสามารถในการควบคมุอารมณ์และความรู้สึกของ
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ตนร่วมด้วยเสมอ  เพื่อไม่เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานใจ และเศร้าเสียใจร่วมไปกับผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายและญาติ  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การตระหนักถึงสภาวะ
อารมณ์ของตนเมื่อเป็นผู้คลายความทุกข์ทรมาน”  

“เหมือนโรคของคนไข้ท าให้คนไข้เครียด...พอเราเข้าไปดูแลเราก็ต้อง
เข้าใจอารมณ์ของเรา...แล้วก็ตอ้งควบคมุมนัใหไ้ดไ้ม่ใหโ้กรธเขา  แต่ตอ้งเข้าใจเขาแทน”  (หวาน)  

“คนไข้เขาป่วยมากไตพงัหมดแล้ว...คนไข้ ESRD เขาจะเครียด...เขาจะ
หงุดหงิดจากโรค... เราต้องไม่ไปขดัใจเขา  พูดจากับเขาดี ๆ  ควบคุมตนเองให้ได้ไม่ให้ไปโกรธ
คนไข้”  (แหวน) 

“จากการที่เราต้องดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย...ผู้ป่วยเขาจะอาการหนกัมาก
..เขาจะทุกข์มาก ..เราเองก็ต้องควบคุมอารมณ์ตนเองให้ได้ ไม่ไปมีอารมณ์ทกุข์ร่วมกบัเขา แล้วก็
ตอ้งแสดงออกใหเ้หมาะสม” (ฝา้ย) 

จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้พบเจอ และได้สัมผัสกับอารมณ์ที่ผิดปกติของผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายและญาติ  อาทิ โกรธ เกรีย้วกราด  ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ว่า  อารมณ์ที่ผิดปกติ
เหล่านัน้ของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติเป็นเร่ืองปกติธรรมดาที่เกิดขึน้ได้  และเมื่อผู้ เรียนรู้ต้อง
เข้าไปดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติท่ีต้องเผชิญกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน  ผู้ เรียนรู้จึง
จ าเป็นต้องรับรู้ และเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของผู้ ป่วย  เพื่อสามารถให้การดแูลผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายและญาติได้อย่างเป็นองค์รวม ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ ว่า                     
“การตระหนักรู้อารมณ์และความรู้สึกของผู้ ป่วย” 

“เราว่าเราเองเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยและของผู้ดูแลนะว่าเป็นอย่างไร
...คือบางคนอาจยอมรับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้บ้าง หรือบางคนอาจจะยงัยอมรับไม่ได้
บ้าง” (ดาว) 

“เราก็ต้องพยายามท าความเข้าใจเขา...คนไข้ เขาฉุนเฉียว เครียด                  
จากไตวายระยะสดุท้าย คนไข้เขาเลยหงดุหงิด อยากได้โน้นนี่ ..เหมือนโรคของคนไข้ท าให้คนไข้
เครียด”  (หวาน)  

“เราไปถามชื่อคนไข้...คนไข้เขาป่วยมากไตพงัหมดแล้ว  แล้วก็เหนื่อย
ตลอด...คนไข้ก็เลยหงดุหงิด...คนไข้ ESRD เขาจะเครียด...เขาจะหงดุหงิดจากโรค”  (แหวน) 

นอกจากนี ้ จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและ
ญาติอย่างต่อเนื่อง  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงยงัคงเห็นความส าคัญของการดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายและญาติเสมอ และเกิดความตัง้ใจและมุ่งมั่นที่จะให้การดูแลช่วยเหลือเพื่อตอบสนอง
ความต้องการการดแูลของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายที่เป็นองค์รวม  โดยเฉพาะการดแูลด้านร่างกาย และ
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จิตใจ  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง และมีความสุขในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต                  
ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า   “การตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรม
การคลายความทุกข์ทรมาน” 

 “การที่เราพูดกบัคนไข้กบัญาติดี ๆ ตัง้ใจดูแลเขาดี ๆ ...แม้ว่าคนไข้เขา
จะไม่รู้สึก หรือไม่รับรู้  แต่การที่เราท าอะไรลงไป....ผู้ป่วยและญาติจะรับรู้ว่าเราท าอะไรไป  และ
ท าดว้ยความรู้สึกอย่างไร...เต็มใจ หรือฝืนใจ...มนัเลยสอนให้เรารู้ว่าความรู้สึกมนัส าคญั...หากเรา
ตัง้ใจแล้วก็เต็มใจทีจ่ะช่วยเหลือผูป่้วยกบัญาติ...ผู้ป่วยกบัญาติก็จะสมัผสัมนัได”้ (หอม) 

“ส่ิงที่ เราได้เรียนรู้คือการมีจิตใจที่อยากจะช่วยถึงแม้บางทีหน้าที่
บางอย่างเราสามารถให้ผู้อื่นท าได้ หรืออาจไม่ใช่หน้าที่ของพยาบาลโดยตรง...แต่หากเรามอง
ผู้ป่วยเหมือนญาติก็จะท าให้เราเกิดจิตที่อยากจะดูแลมากข้ึนแล้วก็ตัง้ใจดูแลมากข้ึน  เพื่อท าให้
ผูป่้วยเขาทกุข์ทรมานลดลง” (ก๊ิก) 

“ส่ิงที่เราจะดูเเลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ เราจะท าตามความต้องการของ
คนไข้ เพราะอาจเป็นส่ิงสดุท้ายที่เราท าให้ได้  เช่นเร่ืองการดูแลตามอาการ การดูเเลให้ครอบคลุม
มากที่สุดทัง้ทางกายเเละใจ น าส่ิงที่ผู้ป่วยชอบมาให้แต่จะต้องไม่ขดักบัแผนการรักษา แล้วก็ให้
ก าลงัใจพูดคุยในเร่ืองที่สนกุสนาน  ก็น่าจะมีส่วนท าให้คนไข้เขาผ่อนคลาย และก็รู้สึกทกุข์ทรมาน
ลดลงได”้ (ไผ่) 

“เรามีความตัง้ใจที่จะดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุด...เราจะถามถึงความประสงค์
ของผู้ป่วยว่าเขาต้องการอะไร และน าไปปรึกษากบัทีมดูแลเพื่อให้เกิดความสมดุลกนัทัง้สองฝ่าย 
และก็จะมีการแนะน าให้ผูป่้วยมีจิตใจที่สงบ ไม่ยึดติดกบัโรค...แนะน าให้ผู้ป่วยมองว่าเป็นขัน้ตอน
หน่ึงของชีวิต..และใช้ชีวิตท าส่ิงที่ตนรักให้มากที่สุดก่อนถึงช่วงชีวิตสดุท้าย  ซ่ึงเรามองว่าเป็นส่ิงที่
เราสามารถช่วยเหลือผูป่้วยเขาได”้ (จุ๊บ) 

 
ต่อมา  ผู้ จัดการเรียนรู้มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ครัง้สุดท้ายของช่วงการ

เรียนรู้ที่ 2  ได้แก่ กิจกรรมครัง้ที่  12   “การเจริญเติบโตที่สวยงาม”  ที่เน้นการจัดการเรียนรู้
ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วยระยะสุดท้าย   การเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดเก่ียวกับความรู้สึก 
และพฤติกรรมของผู้ เรียนรู้ขณะให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย   และการสะท้อนคิดเก่ียวกับ                  
ชัน้ ต่าง ๆ ของจิตใจที่เกิดขึน้ขณะให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  โดยจากการที่ผู้ เรียนรู้ได้ดูแล
ช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ  ส่งผลท าให้ต้องสมัผัสกับอาการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย  ผู้ เรียนรู้จึงยังคงเกิดการรับรู้ว่า  ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ ป่วยที่ต้องเผชิญกับความ
เจ็บปวดทุกข์ทรมานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้   และเมื่อได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยระยะ
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สดุท้าย  ส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เข้าใจในความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และเกิดความรู้สึก
สงสาร และเห็นอกเห็นใจในความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยร่วมด้วย  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและ
เกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “ชีวิตใกล้ตายเป็นความทุกข์ทรมาน” 

“เรารู้สึกสงสารที่คนไข้เป็นโรคมะเร็งตัง้แต่อายุยงัน้อย...รู้สึกสงสารเวลา
ดูแววตาของคนไข้ที่ต้องเผชิญกบัโรคร้ายตัง้แต่อายุยงัเด็ก..อีกอย่างคือคนป่วยเจ็บปวดแล้ว..เวลา
เราเห็นคนเป็นแม่เจ็บปวดย่ิงกว่าทีเ่ห็นลูกตวัเองป่วย...มนัรู้สึกทรมานมาก ๆ เลยนะ” (ดาว) 

 “เรารู้สึกสงสารคนไข้เวลาเห็นคนไข้ป่วยอาการหนกัก็จะสงสาร..มนัดูว่า
คนไข้เขาทกุข์มาก ๆ...แล้วก็ย่ิงถ้าหากเราเห็นคนทีเ่รารู้จกัป่วยแบบนีก็้จะย่ิงสงสารไปอีก” (สวย) 

“เราว่าคนไข้เขาดูทรมานมากเลย...คนไข้เขามีปัสสาวะเป็นสีเลือด ...ไตก็
ไม่ดี...คนไข้พูดแล้วก็ท ามือว่าปล่อยใหเ้ขาตายๆ ไป.... เรานีส่งสารมาก ๆ ” (จุ๊บ)  

เมื่อผู้ เรียนรู้ได้ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติอย่างต่อเนื่อง                             
จึงท าให้เกิดประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และสามารถให้การดูแลผู้ ป่วยที่เป็นองค์
รวม  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้
ว่า  การช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายให้พ้นจากความทกุข์ทรมานเป็นสิ่งส าคญั และมีคณุค่า  และ
ผู้ เรียนรู้ถือเป็นผู้ มีบทบาทส าคัญต่อการช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยคลายความทุกข์ทรมาน  ผู้ เรียนรู้                 
ส่วนใหญ่จึงตัง้ใจดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายอย่างดีที่สุด  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความสุขในช่วงวาระ
สุดท้ายของชีวิต  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การเห็นคุณค่าของการ
ช่วยเหลือผู้อื่น” 

 “เวลาที่เราเห็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายมนัรู้สึกเลยว่าต้องทุกข์ทรมานขนาด
ไหน...เราเลยตัง้ใจที่จะให้การพยาบาลแก่เขาเพื่อช่วยเหลือเขา..และเพื่อท าให้เขาทุกข์ลดลง...  
มนัท าใหเ้รารู้สึกเลยว่าเรามีคณุค่ามาก ๆ ต่อผูป่้วย” (ดาว)  

“เหมือนเราได้รับความไว้วางใจจากคนไข้ ...จากญาติ ...เราเข้าใจเลยว่า
การที่เราได้ไปช่วยเหลือเขา..ท าให้เขามีความทุกข์ลดลง  มันท าให้เรารู้สึกดีมาก  มันภูมิใจใน                 
ตนเองเลย  แล้วก็พอตอนนี้เรากล้าท า ...กล้าให้การพยาบาลมากข้ึนด้วย...ก็จะไม่ค่อยสัน่แล้ว”  
(ก๊ิก) 

 “เราว่าเรามีหน้าที่ต้องท าให้ผูป่้วยระยะสดุท้ายเขาทกุข์ลดลง  เพราะว่า
ผูป่้วยโดยส่วนใหญ่นี่จะเป็นผู้ป่วยอาการหนกัทัง้นัน้  แล้วก็วนันี้เราเร่ิมมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยที่จะเสียชีวิตแล้ว...มนัก็ท าให้เรารู้สึกมัน่ใจในการท าหตัถการมากข้ึน...กล้าพูดกบัคนไข้มาก
ข้ึน...แล้วก็วนันีเ้ราก็ไดช่้วยท าใหเ้ขารู้สึกสบายตวัข้ึน...เราว่ามนัเป็นส่ิงที่ดีมาก” (จุ๊บ) 
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จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้ดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้าย จึงต้องสมัผสั และพบ
เจอกับความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยและญาติ  รวมไปถึง ต้องเผชิญกับความรู้สึกและอารมณ์ที่
หลากหลายของผู้ ป่วย ได้แก่ อารมณ์โกรธ  ไม่พึงพอใจ  หรืออารมณ์เศร้าเสียใจ  ผู้ เรียนรู้จึงเกิด
การรับรู้ว่า  ขณะให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  หากผู้ เรียนรู้รับรู้และเข้าใจในอารมณ์และ
ความ รู้สึกของตน จะท าให้ เข้าใจในอารมณ์ ของผู้ ป่ วยระยะสุดท้าย และญาติเพิ่ มขึ น้                              
เกิดความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตน และไม่เกิดอารมณ์ร่วมกับผู้ ป่วยและญาติ                           
ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การตระหนักถึงสภาวะอารมณ์ของตนเมื่อ
เป็นผู้คลายความทุกข์ทรมาน” 

 “การดูเเลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเราจะต้องเข้าใจทัง้โรคที่ผู้ป่วยเป็นซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อจิตใจได้...เราจะต้องควบคุมตนเองไม่ให้อารมณ์ไหลตามผู้ป่วย..จะต้องให้การพยาบาล
ตามทีผู่ป่้วยตอ้งการใหม้ากทีส่ดุโดยไม่ใหข้ดัต่อแผนการรักษาและจรรยาบรรณวิชาชีพ” (ดาว) 

“เวลาที่เราได้ไปดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย..เราได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหา 
การสร้างสมัพนัธภาพกับผู้ป่วย ...แล้วก็ที่ส าคญัคือการควบคุมอารมณ์ตนเอง และการควบคุม
อารมณ์ต่าง ๆ ไม่ใหแ้สดงออกใหผู้ป่้วยเขารับรู้” (โปรย) 

“บางทีเวลาใน ward หากคนไข้เขารู้รายละเอียดเยอะจากโรคของเขาที่
มันดูเยอะ อาการหนัก...มันก็จะท าให้เขาดูไม่สุขสบายตัว  ดูหงุดหงิด  เราเองก็ต้องควบคุม
อารมณ์ของตนเองใหไ้ด.้..หากเราทนไม่ไหวเราก็เดินออกไปน่ิง ๆ” (ฟา้) 

“เราได้เรียนรู้ความอดทนหรือใจเย็น...เพราะว่าการเป็นพยาบาล...เมื่อ
อยู่ในบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเขามีหลายคน  หลายความรู้สึก 
หลากหลายความตอ้งการ เราเองก็ตอ้งยอมรับและเข้าใจ...และใจเย็นใหม้ากทีส่ดุ” (เรย์) 

นอกจากนี ้จากการที่ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้ว่า ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเป็นผู้ ป่วยที่มี
ความทุกข์ทรมาน  และผู้ ป่วยระยะสุดท้ายบางรายมักชอบใช้ชีวิตเพียงล าพัง และไม่ชอบพูดคุย
สื่อสารกับใคร  ผู้ เรียนรู้จึงต้องหมั่นเข้าไปพูดคุยและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
หมั่นคอยอยู่เป็นเพื่อน  ปลอบโยน และให้ก าลังใจแก่ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และญาติ   เพื่อท าให้
ผู้ ป่วยเกิดความไว้วางใจ  และยอมรับการดูแลจากผู้ เรียนรู้  ผลที่ตามมา คือ  ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ เรียนรู้  และยอมรับความช่วยเหลือจากผู้ เรียนรู้เพิ่มขึน้   ผู้ เรียนรู้จึงให้
ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การเหน็ความส าคัญของการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วย
ใกล้ตาย” 
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“พยาบาลต้องท าหน้าที่ดูแลทั้งคนป่วยและญาติของผู้ป่วย ต้องคอย
พูดคยุประคบัประคอง ใหค้ าปรึกษาและใหก้ าลงัใจ ไม่ให้ผูป่้วยเขาวิตกกงัวล และกล้าทีจ่ะยอมรับ 
และกล้าทีจ่ะเผชิญกบัความตาย” (น ้า) 

“เราดูแลโดยการเข้าไปสร้างสมัพนัธภาพ ให้ก าลังใจ  พยายามท าให้
ผู้ป่วยได้เปิดใจ ปรึกษา และเราก็พร้อมที่จะให้ค าปรึกษา ให้ก าลงัใจ และพร้อมที่จะอยู่เคียงข้าง
เขา เรามกับอกกบัผูป่้วยว่า  ไม่ว่าทางข้างหนา้จะเป็นอย่างไร  วนันี้ตอ้งสู้  สู้สดุลมหายใจ แล้วจะ
มีความสขุกบัทกุ ๆ วนั” (ปรุง) 

“การดูแลคนไข้ระยะสุดท้ายต้องครอบคลุมทั้งกายเเละใจ ไม่ใช่ดูแล
เฉพาะคนไข้เท่านัน้ เเต่จะต้องดูเเลญาติด้วย   แล้วก็การที่เราได้เห็นพีพ่ยาบาลกอดญาติคนไข้...
ไดน้ัง่พูดคยุจบัมือ...นัน่เป็นภาพทีใ่ห้ความรู้สึกว่าก าลงัใจส่งผ่านไปกบัอ้อมกอดจริง ๆ  มนัคือส่ิงที่
ดีงาม  ” (สวย) 

“เราหมัน่เข้าไปหาผู้ป่วยกบัญาติ  เข้าไปให้ก าลงัใจและช่วยเหลือผู้ป่วย
ทุกอย่าง  และเราเองคิดว่าเราจะพฒันาตนเองในเร่ืองของการพูดคุย และการให้ก าลงัใจผู้ป่วย
และครอบครัว” (จ๊ิบ) 
 

ต่อมา  เป็นกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ในช่วงที่ 3  และเป็นกิจกรรมสุดท้าย
ของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  ได้แก่  
กิจกรรมครัง้ท่ี 13 “บทสรุปการเรียนรู้ของฉัน”  เป็นกิจกรรมที่เน้นให้ผู้ เรียนรู้ทุกคนได้ทบทวน 
และสรุปผลการเรียนรู้ทัง้หมดเก่ียวกับประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจากการได้รับ
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  ได้แก่ อารมณ์
และความรู้สึก  และระดับจิตใจตามแนวคิดภูเขาน า้แข็ง และพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย  กิจกรรมในครัง้นีถื้อเป็นกิจกรรมสดุท้ายที่ผู้ เรียนรู้ได้เรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย
ในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม  และมุ่งเน้นให้ผู้ เรียนรู้ทุกคนได้ทบทวนตนเองและสรุปผลการเรียนรู้
ทัง้หมดท่ีเกิดขึน้  โดยผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่ยังคงเกิดการรับรู้ว่า  ชีวิตของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นช่วง
ชีวิตที่ต้องเผชิญกบัความทุกข์ทรมาน  และส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความรู้สกึสงสาร  และเข้าใจใน
ความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วย  และเกิดความต้องการช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมีความทุกข์
ทรมานลดลง  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า “ชีวิตใกล้ตายเป็นความทุกข์
ทรมาน”  
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“ก็รู้สึกว่าคนไข้เขาดูทุกข์ทรมาน  เขาดูน่าสงสารมาก ๆ  คนไข้มีอายุ
เยอะ...คนไข้เขาดูเหนื่อย ๆ   สื่อสารก็ไม่ได้แล้ว....แล้วก็แพทย์ก็รักษาให้หายไม่ได้แล้ว.. เราก็คิด
ว่าจะดูแลใหดี้ทีส่ดุ”  (ดาว) 

 “จากการซักประวติัคนไข้มา   เรารู้สึกเลยว่าเราสงสารคนไข้มาก ๆ ...
จากทีไ่ด้ดูแลคนไข้คนอื่น ๆ  ส่วนใหญ่คนไข้อายุเยอะนะ แต่นี่อาย ุ48 ปี เป็นทกุอย่าง เป็นทกุโรค  
เชื่อมทกุอย่างใหร่้างกายมนัพงั..มนัดูทกุข์ ดูทรมานมากเลยนะทีค่นไข้ตอ้งเป็นแบบนี”้  (ก๊ิก) 

“ก่อนเข้ากิจกรรมนี้.. รู้สึกกลวั  ๆ...เหมือนว่าก่อนมาเจอคนไข้เราก็กงัวล
ว่าเราจะให้การพยาบาลยงัไง ...เพราะว่าคนไข้อาการหนัก ...มันทุกข์  มันทรมาน แล้วเราจะ
พูดคุยยังไง...แต่ว่าพอได้มาเจอ  มาเห็นคนไข้..เราก็รู้และเข้าใจเลยว่าคนไข้เขาทุกข์จริง ๆ                    
เรารู้สึกสงสารคนไข้” (เล็ก) 

เมื่อผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ  หากผู้ ป่วย
และญาติมีปฏิกิริยาด้านบวกตอบกลบัมา  จะท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ  ดีใจ และ              
มีความสุขที่ตนเองได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และท าให้ผู้ ป่วย                 
มีอาการท่ีดีขึน้  นอกจากนี ้ ยงัท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความรู้สึกเห็นคณุค่าในตนเองที่ได้ช่วยเหลือผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายให้พ้นจากความทุกข์ทรมาน   และเกิดความตัง้ใจให้การพยาบาลอย่างดีที่สุด  เพื่อ   
ท าให้ผู้ ป่วยคลายความทุกข์ทรมาน  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การเห็น
คุณค่าของการช่วยเหลือผู้อื่น” 

“เราว่าเราดีใจนะ...เรามีความสุขที่ได้ช่วยดูแลผู้ป่วยให้เขาสุขสบาย                
มากข้ึน  แล้วก็มีความทุกข์ลดลง...มันเกิดความผูกผนั  มองว่าเป็นคนคนหน่ึงในครอบครัวที่จะ
ดูแลใหดี้ทีส่ดุ และมีสมัพนัธภาพทีดี่ เกิดรอยย้ิมทีไ่ดพู้ดคยุกนั” (ดาว) 

“ส าหรับเคสนี้เรารู้สึกดีใจที่พอคนไข้ได้รับการรักษาแล้วคนไข้มีอาการ               
ดีข้ึน...เคสนี้เราได้ดูแลเป็นองค์รวม...เราได้ไปพูดคุย ได้ไปแนะน า  ได้ไปถามว่าคนไข้อาการ                    
ดีข้ึนไหม  มนัเหมือนว่าคนไข้เขาดูทกุข์ลดลงดว้ย  เรารู้สึกดีใจ” (แหวน) 

“คือรู้สึกดีใจที่ได้ไปดูแลให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่เป็นโรคเร้ือรังที่เป็น
ระยะสุดท้าย..ซ่ึงผู้ป่วยและญาติก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี... ยินดีที่จะเป็นครูให้เราได้ศึกษา
เรียนรู้ การดูแลคน ๆ นึงนีมี่คณุค่ามากนะ” (ก๊ิก) 

จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ                   
ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ว่า  ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ ป่วยที่ ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้โดยเฉพาะความทกุข์ทรมานด้านจิตใจที่ไม่สามารถยอมรับกบัสภาวะ
การเจ็บป่วย และความทุกข์ทรมานดงักล่าว  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงให้ความส าคญัต่อการดแูลจิตใจ
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ของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยยอมรับกับความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน  และความ
ตายที่ก าลงัจะมาถึง  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “การเห็นความส าคัญใน
การดูแลจิตใจผู้ ป่วยใกล้ตาย” 

“แต่เราคิดว่าอยากที่จะเข้าใจคนไข้มากข้ึน .. อยากที่จะดูแลด้านจิตใจ
ของเขา  และท าใหเ้ขารู้สึกดีต่อชีวิตมากข้ึน” (ดาว) 

“ตอนแรกก็คือเหมือนดูแค่ทฤษฎีว่าต้องท าแบบนี้ ๆ แต่ว่าพอเรามาเจอ
สถานการณ์จริง..คือเหมือนกบัว่าเราต้องคิดว่าผู้ป่วยรายนี้เราต้องให้การพยาบาลยงัไง..อีกอย่าง
คือเราจะต้องดูสภาพจิตใจของเขา..ต้องเข้าไปปลอบโยน...ไปให้ก าลงัใจเขา..ให้เขาได้ระบาย
ความรู้สึก... เหมือนเราไดเ้ข้าถึงจิตใจคนไข้มากข้ึน” (แหวน) 

 “คือคนไข้ก็ไม่รู้ ญาติก็ไม่รู้ ว่าเขาเป็นอะไร  อยู่ดี ๆ ก็มารู้ว่าเขาเป็น
ระยะสุดท้ายแล้ว...ตอนนัน้เราก็แบบว่าพูดไม่ออก...ถ้าหากเราเป็นพี่พยาบาลจริง ๆ เราจะไป
ปลอบเขายงัไง ..ไปพูดยังไงให้เขาเข้าใจ... คือมันยากมากที่จะพูดให้เขาเข้าใจ..แต่ส่ิงที่เราได้
เรียนรู้คือเราตอ้งเข้าใจเขาก่อน และก็ตอ้งใหค้วามส าคญักบัจิตใจของเขาดว้ย”  (ก๊ิก) 

นอกจากนี ้ ผู้ เรียนรู้สว่นใหญ่ยงัเกิดการรับรู้เพิ่มเติมด้วยว่า  ผู้ เรียนรู้ควรต้อง
ให้ความส าคัญต่อการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยและ
ญาติเกิดสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ เรียนรู้  ซึ่งสามารถเชื่อมโยงไปสู่การท าให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและ
ญาติเกิดความไว้วางใจ และยอมรับในตวัตนของผู้ เรียนรู้  และยอมรับความช่วยเหลือจากผู้ เรียนรู้
เพิ่มขึน้ ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ ว่า “การเห็นความส าคัญของการมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วยใกล้ตาย” 

“การได้ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายมนัท าให้เราเปลี่ยนแปลง...ท าให้เราใส่ใจ
ในรายละเอียดเล็ก ๆ น้อย ๆ ของคนไข้มากข้ึน.. แล้วก็เข้าใจว่าเราต้องท าใหผู้้ป่วยเขาไวว้างใจเรา
ใหไ้ด ้ เราตอ้งสร้างสมัพนัธภาพให้ได”้ (หวาน) 

“ตอนแรกที่ยงัไม่ได้เจอคนไข้เราก็คิดว่าท าเหมือนคนปกติ  ดูแลไปตาม
เวลา แต่ว่าเมื่อพอไดม้าเจอ  เราก็ตอ้งท าใหเ้ขาไวว้างใจ  แล้วก็ท ายงัไงใหเ้รานัน้เข้าใจเขา”  (นดีุ) 

“แต่ว่าพอเรามาเจอสถานการณ์จริงบางคร้ังเราไม่จ าเป็นตอ้งพูดทกุอย่าง
...เพียงแค่ต้องสร้างสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั  ต้องสร้างความจริงใจให้คนไข้เขารับรู้  ต้องเอาใจใส่
เขา ตอ้งเข้าไปสมัผสัมือ...ไปแตะมือคนไข้ ..แค่นีเ้ราก็ช่วยบรรเทาอาการของคนไข้ได”้ (จุ๊บ) 

“การสร้างความสัมพันธ์กับคนไข้มันยากมากนะ...แต่ว่าพอเราได้มา
สมัผสัจริง ๆ  เรารู้สึกเข้าใจ เเละเห็นใจคนไข้เก่ียวกบัโรคที่เผชิญอยู่และสภาวะอารมณ์ที่เปลี่ยน
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เเปลงไป ...มนัท าให้เราได้เปิดใจในการดูเเลคนไข้มากข้ึน...ท าให้เราได้มีการพูดคุยมากข้ึน ..ดูเเล
อย่างไม่มีอคติใด ๆ” (สม้) 

 
จากข้อมลูข้างต้น  (ข้อมลูเชิงคณุภาพ) เก่ียวกบัประสบการณ์ในกระบวนการ

เรียนรู้ทัง้ส่วนประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง และประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วยที่เกิดขึน้กับผู้ เรียนรู้จากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                      
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง จ านวนทัง้สิน้ 13 กิจกรรม  โดยพบประสบการณ์ใน
กระบวนการเรียนรู้จ านวนทัง้สิน้ 12 ประเด็น  และเกิดข้อค้นพบที่ว่า  รูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองมีส่วนท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคอง  อาทิ  การมีความเข้าใจในชีวิตและความตาย  การเห็นคณุค่าในตน
และเห็นความส าคัญของการดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และการมีพฤติกรรมการดูแล
ช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย โดยเมื่อศึกษาประสบการณ์การเรียนรู้ที่ ค้นพบข้างต้น ด้วยวิธี
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา และวิเคราะห์ข้อมลูตามแนวคิดจีออจี (Giorgi)  สามารถสรุปผล
การวิเคราะห์ข้อมลูในสว่นของประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ทัง้ 12 ประเด็น  ดงัตารางที่ 16  
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ตาราง 16 ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้จากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 

 
ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้  ประกอบด้วย    1) ความตายเป็นความเสื่อมถอยของ
ร่างกายตามธรรมชาติ    2) ชีวิตใกล้ตายเป็นความทุกข์ทรมาน    3) การเห็นคุณค่าของชีวิต และ
ใช้ชีวิตด้วยความรัก  4) การศรัทธาในคุณงามความดี และผลของการกระท า   5) การเห็นคณุค่า
ของการช่วยเหลือผู้ อ่ืน 6) ความเชื่อในหลกัธรรมและค าสอนทางศาสนา  7) การเห็นความส าคัญ
ในการดูแลจิตใจผู้ ป่วยใกล้ตาย   8) การตระหนักถึงสภาวะอารมณ์ของตนเมื่อเป็นผู้คลายความ
ทุกข์ทรมาน  9) การตระหนกัรู้อารมณ์และความรู้สึกของผู้ ป่วย  10) การเห็นความส าคญัของการ
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ ป่วยใกล้ตาย 11) การตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมการคลาย
ความทกุข์ทรมาน   และ  12) การตระหนกัถึงความเชื่อถือและศรัทธาในศาสนา 

ครัง้ที่ กิจกรรม ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง 
1 ถนนชีวติ √  √ √  √       
2 ประสบการณ์เกา่เล่าใหม ่  √   √        
3 เมื่อฉนัเป็นผู้ ป่วย  √      √   √ √ 

ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
การเรียนรู้ช่วงที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) 

4 ฉนัรู้สกึอย่างไร (วนัท่ี 1)  √   √   √  √   
5 ฉนัรู้สกึอย่างไร (วนัท่ี 2)  √  √ √      √  
6 ฉนัรู้สกึอย่างไร (วนัท่ี 3)  √   √   √   √ √ 

7 ฉนัรู้สกึอย่างไร (วนัท่ี 4) √         √ √  
8 ฉนัรู้สกึอย่างไร (วนัท่ี 5) √    √   √   √  

การเรียนรู้ช่วงที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) 
9 การเจริญเติบโตที่สวยงาม (วนัท่ี 1)  √        √ √ √ 

10 การเจริญเติบโตที่สวยงาม (วนัท่ี 2)  √   √   √   √  
11 การเจริญเติบโตที่สวยงาม (วนัท่ี 3)  √   √   √ √  √  
12 การเจริญเติบโตที่สวยงาม (วนัท่ี 4)  √   √   √  √   

การเรียนรู้ช่วงที่ 3 (วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 2) 
13 บทสรุปการเรียนรู้ของฉนั  √   √  √   √   
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นอกจากนี ้ ผู้วิจยัยงัสามารถสรุปความเชื่อมโยงในส่วนของประสบการณ์ใน
กระบวนการเรียนรู้ทัง้ 12 ประเด็น กบัองค์ประกอบจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองซึ่ง
เป็นผลการวิจัยในระยะที่  1  และสรุปข้อค้นพบได้ว่า  รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                        
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองมีส่วนท าให้นักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลองเกิด
ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้  และเกิดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง                  
ดงัรายละเอียดในตารางที่ 17  
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ตาราง 17 ความเชื่อมโยงในส่วนของประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้กับ องค์ประกอบ                        
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 

 
ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ 

จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 
ความสามารถใน
การต ระห นั ก รู้
ชี วิ ต  แ ล ะ จิ ต
ศรัทธา 

การยอมรับ และ
เห็นอกเห็นใจต่อ
เพื่อนมนษุย์ 

พฤติกรรมการ
พยาบาลที่ มี                
จิตวิญญาณ 

ความตายเป็นความเสื่อมถอยของร่างกายตาม
ธรรมชาติ     

√   

ชีวิตใกล้ตายเป็นความทกุข์ทรมาน      √  
การเห็นคุณ ค่าของชี วิต  และใช้ชี วิต ด้วย               
ความรัก   

√   

การศรัทธาในคุณงามความดี และผลของการ
กระท า    

√   

การเห็นคณุค่าของการช่วยเหลือผู้ อ่ืน  √   
ความเชื่อในหลกัธรรมและค าสอนทางศาสนา   √   
การเห็นความส าคัญในการดูแลจิตใจผู้ ป่วย                  
ใกล้ตาย    

  √ 

การตระหนักถึงสภาวะอารมณ์ของตนเมื่อเป็น
ผู้คลายความทกุข์ทรมาน   

  √ 

การตระหนกัรู้อารมณ์และความรู้สกึของผู้ ป่วย  √  
การเห็นความส าคัญของการมีสมัพนัธภาพที่ดี
กบัผู้ ป่วยใกล้ตาย 

  √ 

การตระหนกัถึงความส าคัญของพฤติกรรมการ
คลายความทกุข์ทรมาน    

  √ 

การตระหนักถึ งความ เชื่ อ ถือและศรัทธา                 
ในศาสนา 

  √ 
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จากตารางที่  17 แสดงถึ งผลการวิ เคราะ ห์ ข้อมูล เชิ งคุณ ภาพ เก่ียวกับ
ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ทัง้ในส่วนประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง  และ
ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  โดยตารางข้างต้นแสดงให้เห็นว่า  
ประสบการณ์ ในกระบวนการเรียนรู้ทั ง้  12 ประเด็น  มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบ                        
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  และมีสว่นท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดจิตวิญญาณในการดแูล
แบบประคบัประคอง    

ต่อมา ผู้ วิจัยวิเคราะห์ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ทัง้ 12 ประเด็นที่เกิด
จากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
ร่วมกับข้อมูลจากการสนทนากลุ่มกับผู้ เรียนรู้ภายหลงัเสร็จสิน้การได้รับรูปแบบการเรียนรู้  ฯ เพื่อ
สังเคราะห์เป็นแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองให้มีความชดัเจนมากขึน้  โดยได้น าเสนอรายละเอียดในตอนถดัไป 

 
ตอนที่ 2  แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการ

ดูแลแบบประคับประคอง 
จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ

ดแูลแบบประคบัประคองจ านวนทัง้สิน้  13 กิจกรรม  โดยเร่ิมจากการได้รับการจดัการเรียนรู้ผ่าน
สื่อเสมือนจริง  จ านวน 3 กิจกรรม  ได้แก่  กิจกรรมถนนชีวิต  กิจกรรมประสบการณ์เก่าเล่าใหม่  
และกิจกรรมเมื่อฉันเป็นผู้ ป่วย   และการจดัการเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพันธ์กบัผู้ ป่วยด้วยการเข้า
ไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม จ านวน 10 กิจกรรม ได้แก่  กิจกรรม
ฉันรู้สึกอย่างไร  กิจกรรมการเจริญเติบโตที่สวยงาม และกิจกรรมบทสรุปการเรียนรู้ของฉัน                         
ท าให้ค้นพบประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้จ านวนทัง้สิน้ 12 ประเด็น (ดงัรายละเอียดข้างต้น)  
และสามารถวิเคราะห์ข้อมูล และสงัเคราะห์เป็นแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                     
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพเก่ียวกบัแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สูก่าร
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  จึงสามารถแบ่งแก่นประสบการณ์
ทัง้หมดออกได้เป็น 4  ประเด็นย่อย   ได้แก่  1) เข้าใจชีวิตและความตาย 2) เรียนรู้หลกัธรรม และ
ศรัทธาในคุณงามความดี 3) ยอมรับและเข้าอกเข้าใจผู้ ป่วยใกล้ตาย  และ 4) เรียนรู้พฤติกรรม
พยาบาลต่อผู้ ป่วยใกล้ตาย  โดยข้อค้นพบยังคงสอดคล้องกับความหมายและองค์ประกอบ                   
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  ได้แก่  ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิตและ                      
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จิตศรัทธา  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  และพฤติกรรมการพยาบาลที่มี                             
จิตวิญญาณ   และสอดคล้องกบัประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ทัง้ 12 ประเด็น ที่เกิดจากการ
ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง    และทัง้นี ้ 
ยังสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณในส่วนของประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                  
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่ว่า  ในระยะหลังได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง และระยะติดตามผล  กลุ่มทดลองยงัคง
มีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองมากกว่ากลุม่ควบคมุ   

แต่อย่างไรก็ตาม  สิ่งที่เป็นข้อสงัเกต  นัน่คือ  แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองจากงานวิจัยครัง้นีแ้บ่งออกเป็น                         
4 ประเด็นย่อย  ในขณะที่องค์ประกอบจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคองแบ่งออกเป็น     
3 องค์ประกอบย่อย  ผู้วิจยัจึงได้วิเคราะห์รายละเอียดทัง้หมดในสว่นขององค์ประกอบจิตวิญญาณ
ในการดแูลแบบประคบัประคอง  ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้   และแก่นประสบการณ์การ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคอง   ข้อค้นพบที่ได้  คือ  ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างองค์ประกอบจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  ประสบการณ์ใน
กระบวนการเรียนรู้   และแก่นประสบการณ์การเรียนรู้  ทัง้ยังส่งผลท าให้แก่นประสบการณ์การ
เรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองของนกัศึกษาพยาบาลที่เป็น
กลุม่ทดลองชดัเจนขึน้จากการมีประเด็นของแก่นประสบการณ์การเรียนรู้เพิ่มขึน้     

ดงันัน้  ผู้วิจยัจึงสรุปแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคองออกได้เป็นทัง้หมด 4 ประเด็นย่อย  และได้สรุปความเชื่อมโยง
ระหว่างองค์ประกอบจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  ประสบการณ์ในกระบวนการ
เรียนรู้  และแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองดงัรายละเอียดในตารางที่ 18 
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ตาราง 18 ความเชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง
ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้   และแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                         
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 

อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ                      
จิต วิญญาณในการ
ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคอง 

ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ
ใ น ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคอง 

อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  1 
ความสามารถในการ
ตระหนัก รู้ชี วิต และ
จิตศรัทธา 

- ความตายเป็นความเสื่อมถอยของร่างกายตาม
ธรรมชาติ     
- การเห็นคณุค่าของชีวิต และใช้ชีวิตด้วยความรัก   

ประเด็นที่  1  เข้าใจชีวิตและ                
ความตาย 

- ความเชื่อในหลกัธรรมและค าสอนทางศาสนา   ประเด็นที่  2 เรียนรู้หลักธรรม 
และศรัทธาในคณุงามความดี - การศรัทธาในคุณงามความดี และผลของการ

กระท า    
- การเห็นคณุค่าของการช่วยเหลือผู้อื่น 
 

องค์ป ระกอบที่  2 
การยอมรับ และเห็น
อกเห็นใจต่อเพื่อน
มนษุย์ 
 

- ชีวิตใกล้ตายเป็นความทกุข์ทรมาน     ประเด็นที่ 3 ยอมรับและเข้าอก
เข้าใจผู้ป่วยใกล้ตาย - การตระหนกัรู้อารมณ์และความรู้สกึของผู้ป่วย  

องค์ป ระกอบที่  3 
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
พ ย า บ า ล ที่ มี จิ ต
วิญญาณ 

- การตระหนักถึงสภาวะอารมณ์ของตนเมื่อเป็นผู้
คลายความทกุข์ทรมาน   

ประเด็นที่ 4 เรียนรู้พฤติกรรม
พยาบาลต่อผู้ ป่วยใกล้ตาย 

- การเห็นความส าคัญของการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ ป่วยใกล้ตาย 
- การตระหนกัถึงความส าคญัของพฤติกรรมการคลาย
ความทกุข์ทรมาน    
- การเห็นความส าคญัในการดแูลจิตใจผู้ป่วยใกล้ตาย    
- การตระหนกัถึงความเชื่อถือและศรัทธาในศาสนา 
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จากตารางที่ 18 แสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคอง  ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้  และแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  จากการที่ผู้ เรียนรู้ได้รับรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   และสามารถสรุปข้อค้นพบ
ได้ว่า รูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองมีสว่นท าให้
นักศึกษาพยาบาลที่ เป็นกลุ่มทดลองเกิดแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                            
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคับประคอง  โดยมีรายละเอียดของแก่นประสบการณ์การเรียนรู้                  
สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองในแต่ละประเด็น  ดงันี ้

ประเด็นท่ี 1  เข้าใจชีวิตและความตาย  
ภายหลงัจากผู้ เรียนรู้ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ

ในการดูแลแบบประคับประคองเสร็จสิน้  โดยเร่ิมต้นจากการเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง  และการ
เรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย  ประสบการณ์การเรียนรู้ที่เกิดขึน้ คือ  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่เกิด
การรับรู้และเข้าใจถึงบริบทของชีวิตและความตายเพิ่มขึน้  และเชื่อมโยงไปสู่การมีความรู้สึกว่า
ชีวิตเป็นสิ่งที่มีคุณค่า  และเห็นถึงคุณค่าและความส าคัญในตน และเห็นคุณค่าของชีวิตเพิ่มขึน้  
โดยมีข้อมูลสนับสนุนข้อค้นพบข้างต้นที่ว่า  จากการที่ผู้ เรียนรู้มีการยอมรับและเข้าใจถึงสภาวะ
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และความเสื่อมถอยของร่างกายว่าเป็นไปตามกลไกธรรมชาติ                 
จงึสง่ผลท าให้ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่เกิดความเข้าใจในการใช้ชีวิต  ไม่เกิดความรู้สึกหวาดกลวัต่อความ
ตายที่จะต้องเผชิญในอนาคต  และเมื่อวาระสุดท้ายมาถึงก็พร้อมเผชิญกับสภาวะใกล้ตาย  และ
โลกภายหลงัความตายด้วยความเต็มใจ   ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่ า  “รับรู้
ว่าความตายเป็นความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ”     

 “แต่จากบทความตอนที่พี่พยาบาลเขามาบอกคนไข้ว่า...บ้านหลงันี้มัน
พงัมากแล้วนะให้ไปหาบ้านหลงัใหม่อยู่...เราเองนี่พอได้ยินก็รู้สึกปลงชีวิตเลยเดี๋ยวมนัก็ผ่านไป” 
(หวาน) 

“พอเราได้มาดูคนไข้ระยะสุดท้าย  มนัท าให้เราเข้าใจความตายกบัชีวิต
มากข้ึน  มนัอยู่ใกล้กนัมาก... เสน้ดา้ย...แค่การหายใจกบัไม่หายใจ  เราไม่สามารถก าหนดมนัได้” 
(กานดา) 

“บางทีความตายเป็นเร่ืองใกล้ตวัพวกเรานี่แหละ...ไม่รู้ว่าจะวนเวียนมา
พบเจอกบัเราตอนไหน...หากเราเข้าใจและรับมนัได้...ความตายมนัก็ไม่น่ากลวั...แล้วมนัยงัท าให้
เราปลงไดม้ากข้ึนดว้ย” (แคท) 
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นอกจากนี ้ จากประเด็นที่ว่าผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้ว่าชีวิตของตนเป็นสิ่งที่มี
คณุค่า  ผู้ เรียนรู้สว่นใหญ่จึงเกิดความรู้สกึและมมุมองด้านบวกทัง้ต่อตนเอง  ต่อครอบครัว และต่อ
การใช้ชีวิต   เกิดความเข้าใจและยอมรับกบัสภาวะความเป็นอยู่ของตน  เกิดการรับรู้ว่าตนเองเป็น
บุคคลที่มีความส าคญัและมีคณุค่าทัง้ต่อตนเอง และครอบครัว  และตัง้ใจที่จะใช้ชีวิตอย่างดีที่สุด                    
ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “เห็นคุณค่าของชีวิต และใช้ชีวิตด้วย               
ความรัก”   

“ความตายนี่เป็นเร่ืองทีเ่ราไม่กล้าพูดถึงเลย  แต่พอเราไดม้าท ากิจกรรมนี้
มนัท าให้เรารู้สึกว่าบางทีความตายมนัมาอยู่ใกล้ตวัเรา  เราเองก็เกิดความรู้สึกว่ามนัดีใจที่เรายงัมี                 
ชีวิตอยู่...ยงัหายใจไดอ้ยู่” (แคท) 

“เรารู้สึกว่ากิจกรรมนี้มนัท าให้เรารักตวัเราเองมากข้ึน  รักครอบครัว...รัก
พ่อแม่ของเรามากข้ึน...ตอนนี้เราเองยงัมีชีวิตอยู่...เราก็ตัง้ใจที่จะใช้ชีวิตอย่างดีที่สุด  แล้วก็ท า
หนา้ทีข่องเราใหดี้ทีส่ดุ”  (นดีุ) 

“มนัท าให้เราเรียนรู้ว่า...เราเกิดมาเราต้องรักชีวิต ต้องรักตนเองให้มาก
ทีส่ดุ ..ท าชีวิตใหดี้ใหคุ้ม้ค่าทีส่ดุ..แล้วก็ต้องอยู่กบัคนทีเ่รารักมากทีส่ดุ” (แคท) 

 
ประเด็นท่ี 2 เรียนรู้หลักธรรม และศรัทธาในคุณงามความดี  

จากการที่ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้ และเข้าใจถึงชีวิตและความตาย  และเกิด
ความเข้าใจในมมุมองและทศันะของตนที่มีต่อชีวิตและความตาย  และต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้ายโดย
ผ่านประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง  และการเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงเกิดการรับรู้ และเห็นถึงความส าคญัของ
หลกัธรรมและค าสอนทางศาสนาว่าส่งผลโดยตรงต่อแนวทางการใช้ชีวิตที่ถกูต้องตามค าสอนของ
ศาสนาที่เลื่อมใสศรัทธา  และท าให้บุคคลประพฤติปฏิบติัในสิ่งที่ดีงาม  และเป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน
และสงัคม  ทัง้นี ้ ยังเชื่อมโยงไปสู่การมีความรู้สึกเชื่อมั่นในผลแห่งการกระท าและการศรัทธาใน
คณุงามความดีตามบริบทความเลื่อมใสศรัทธาในศาสนา  และเห็นถึงคณุค่า และความส าคญัของ
การช่วยเหลือผู้ อ่ืนเพิ่มขึน้  โดยเฉพาะการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายให้คลายความทุกข์ทรมาน 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ โดยมีข้อมูลสนับสนุนข้อค้นพบข้างต้นที่ว่า  จากการที่ผู้ เรียนรู้มีความ
เชื่อถือ และเลื่อมใสศรัทธาในหลักธรรม และค าสอนทางศาสนาว่าเป็นสิ่งส าคัญในการใช้ชีวิต  
และมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  ส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความเข้าใจในชีวิต   เกิดการยอมรับ
กบัสภาวะความเป็นอยู่ของตน  และเกิดความตัง้ใจปฏิบติัในสิ่งที่ดีงาม และถูกต้อง  ผู้ เรียนรู้จึงให้
ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “เชื่อถือในหลักธรรมค าสอนทางศาสนา” 
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 “คือ ร่างกายเป็น ส่ิ งที่ ไม่ เที่ยง  ร่างกายของเราไม่มั่นคง  มีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด...ชีวิตคนเราจึงต้องท าผลบุญเพื่อส่งเสริมชีวิตตวัเราเอง... คือผลบุญจะไป
ส่งเสริมชีวิตหลงัความตาย...เหมือนท าเวรกรรมอะไรไวส้ดุท้ายก็จะไดเ้วรกรรมทีเ่ราท า”  (กานดา)  

 “มุมมองของเราคือความเชื่อด้านศาสนาเป็นส่ิงส าคญันะ... เพราะว่า
ศาสนาจะช่วยท าใหเ้ราสงบมากข้ึน  แล้วก็ยอมรับในตนเองมากข้ึน..แล้วมนัช่วยใหเ้ราปลงกบัชีวิต
มากข้ึน..แล้วอีกอย่างคือ...เราก็ได้เรียนรู้เพ่ิมว่าเหมือนใครท าอะไรไว้ผลลพัธ์ก็เป็นไปตามนั้น” 
(แหวน) 

จากการที่ผู้ เรียนรู้มีความเชื่อถือ และศรัทธาในคุณงามความดีที่ว่า  การ
ปฏิบติัดีจะเกิดผลลพัธ์ของการกระท าไปในทิศทางที่ดีเสมอ  โดยเฉพาะมุมมองต่อโลกภายหลัง
ความตายว่าขึน้อยู่กับผลของการกระท า และผลกรรมที่บุคคลได้ปฏิบติัมาก่อนเสียชีวิต  ผู้ เรียนรู้
จึงเกิดการรับรู้ที่ว่า  บุคคลที่ปฏิบติัดีจะอยู่บนเส้นทางที่ดี และเมื่อวาระสดุท้ายมาถึง จะเกิดความ
พร้อมที่จะลาจากโลกนีไ้ปอย่างสงบ  แต่ในทางตรงข้าม  หากบคุคลปฏิบติัในสิ่งที่ไม่ดีทัง้ต่อตนเอง
และผู้ อ่ืน บุคคลจะต้องพบเจอกับสิ่งที่ไม่ดี  ผู้ เรียนรู้จึงตัง้ใจประพฤติปฏิบติัในสิ่งที่ดีทัง้ต่อตนเอง  
ครอบครัว และผู้ ป่วยระยะสดุท้าย เพื่อได้รับแต่สิ่งที่ดีเข้ามาในชีวิต  และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี
ความสุข     ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “เชื่อมั่ นในผลแห่งการกระท า 
และศรัทธาในคุณงามความดี” 

“เราว่าการท าดีมันส าคญัมาก ๆ... เรามีความเชื่อว่าชีวิตคนเราต้องท า
ผลบุญเพื่อส่งเสริมชีวิตตัวเราเอง  คือผลบุญจะไปส่งเสริมชีวิตหลงัความตายของเรา...คือมัน
เหมือนเป็นเวรกรรม  เหมือนว่าเราจะมีเวรกรรมเข้ามาเก่ียวข้อง  เหมือนท าเวรกรรมอะไรไว้
สดุทา้ยก็จะไดเ้วรกรรมทีเ่ราท า...ถ้าท าดีก็จะไดส่ิ้งที่ดีตอบแทน” (ปรุง) 

“ความเชื่อหน่ึงคือชีวิตหลงัความตาย   คือเราจะไดร้ับส่ิงตอบแทน... เรา
จะมีการชัง่ระหว่างความดีกับความชัว่ที่เราท ามา ...ผลดีน าเราเข้าสู่วรรค์ ...ถ้าไม่ดีเราจะชดใช้
ก่อน ...พอความผิดหมดไปเราจะได้ข้ึนสวรรค์ ...เหมือนกับว่าเราไปนรกจนกว่าความผิดเราหมด
ไปแล้วเราก็จะได้ข้ึนสวรรค์...ส าหรับเราเองก็จะตัง้ใจท าส่ิงที่ดี ๆ เพือ่เราจะได้ไม่ต้องไปชดใช้อะไร
เวลาทีต่ายไป”  (ไผ่) 

 “คือต่อไปถ้าเราเป็นคนที่ต้องมาอยู่ที่นี่  เป็นคนที่เราต้องมานอนบน
เตียงเองแล้วก็ช่วยตนเองไม่ได้..เราเองอาจต้องตกอยู่กับความโดดเดี่ยวเหมือนที่ผู้ป่วยเป็นอยู่..  
แล้วท าใหเ้ราก็คิดว่าต่อไปข้างหนา้คือเราก็จะท าดีกบัทกุคนเพือ่ต่อไปข้างหนา้จะได้ไม่มีใครท้ิงเรา” 
(จุ๊บ) 

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 194 

นอกจากนี  ้ จากการที่ผู้ เรียนรู้เห็นถึงคุณค่าและความส าคัญของการ
ช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้มีความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานลดลง ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ที่ว่า  
การช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้พ้นจากความทุกข์ทรมานเป็นสิ่งที่มีคุณค่า เพื่อท าให้ผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายและญาติมีความทกุข์ทรมานลดลง  และสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ในช่วงวาระสดุท้าย
อย่างมีความสขุ  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า “เหน็คุณค่าของการช่วยเหลือ
ผู้อื่น”  

“ในความคิดของเรา  เราคิดว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายมนัเป็นส่ิงที่มี
คณุค่ามากนะเพราะว่าผู้ป่วยโดยส่วนมากเขาจะสื่อสารอะไรไม่ได้เลย  เราก็ตอ้งให้การดูแลเอาใจ
ใส่ผู้ป่วย  และต้องใช้ทุกวินาทีที่เหลือของผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้คุ้มค่า และต้องดูแลให้ผู้ป่วยไม่
รู้สึกโดดเดีย่ว”  (หอม) 

“อีกอย่างคือต้องมีการร่วมมือกันของทีมแพทย์และทีมสุขภาพเพื่อ
ช่วยกนัดูแลผู้ป่วยให้รู้สึกสบาย ไม่ทกุข์ทรมาน  และท าในส่ิงที่ผู้ป่วยตอ้งการเพือ่ตอบสนองความ
ตอ้งการของผู้ป่วยทีมี่เวลาชีวิตอีกไม่นาน   เพือ่ท าให้เขามีความสขุมากที่สดุและจากไปอย่างสงบ
..ซ่ึงเป็นอะไรทีส่ าคญัมาก ๆ เลยนะ  แล้วก็มีค่ามาก ๆ ต่อผูป่้วยระยะสดุทา้ยกบัญาติ” (ฝา้ย) 

“เราคิดว่าเราเองก็มีจิตใจที่อยากจะดูแลคนไข้เพ่ิมข้ึน  คือพอเราได้ไป
เห็นของจริง  ได้ไปเจอว่าปัญหาของคนไข้ระยะสุดท้ายแต่ละคนก็แตกต่างกนัออกไป  คนไข้เขา
ทกุข์อะไรบ้าง  เจ็บอะไรมาบ้าง ...มนัก็ท าให้เราอยากจะช่วยเหลือคนไข้เพ่ิมข้ึน...อยากจะท าให้
เขาดีข้ึน”  (สวย) 

“เราจะไม่ค่อยเข้าใจว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีอาการเป็นอย่างไร  คือ
เหมือนว่าผู้ป่วยพร้อมที่จะไปตลอดเวลา  แต่ว่าพอเราได้มาดูแลเราก็เข้าใจว่าผู้ป่วยก็ต้องทนทุกข์
ทรมานที่ผูป่้วยจะต้องคาท่ออะไรแบบนี ้....เวลามีเสมหะผูป่้วยก็จะรู้สึกอึดอดั...คือเราพอเห็นแบบ
นีก็้อยากจะไปช่วยเขาไปใหก้ารดูแล  แล้วก็ไปท าใหเ้ขาดีข้ึน  (องุ่น) 

 
ประเด็นท่ี 3 ยอมรับและเข้าอกเข้าใจผู้ ป่วยใกล้ตาย  

จากการที่ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้ถึงมุมมองและทศันะของตนที่มีต่อผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายโดยผ่านการรับรู้และเข้าใจถึงความส าคัญของชีวิตและความตาย  และผ่านการเรียนรู้
หลกัธรรม และการศรัทธาในคุณงามความดี  ส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดความรู้สึกและมุมมองด้าน
บวกต่อผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เกิดการรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยในภาวะใกล้ตาย  และ
เชื่อมโยงให้เกิดการยอมรับและเข้าใจในความเป็นมนุษย์ของผู้ ป่วย  และเข้าใจในอารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้  โดยมีข้อมูลสนับสนุนที่ว่า จากการที่ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้ว่าผู้ ป่วย

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 195 

ระยะสดุท้ายเป็นผู้ ป่วยที่ต้องเผชิญกบัความทุกข์ทรมานจากโรคซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้   
และเมื่อได้เข้าไปดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจึงเกิดการรับรู้ และเข้าใจในความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน
ของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และเข้าใจในความทกุข์ทรมานของญาติที่ต้องเห็นบคุคลผู้ เป็นที่รักมีความ
ทุกข์ทรมาน   ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “รับรู้ถึงความทุกข์ทรมานของ
ผู้ ป่วยในภาวะใกล้ตาย” 

“เรารู้สึกเข้าใจชีวิตเลยนะว่ามนัเป็นยงัไงเวลาที่เราได้มาเห็นคนไข้ระยะ
สดุท้าย  คือรู้สึกเห็นใจ...เข้าใจ  แล้วก็เห็นอกเห็นใจคนไข้มาก เพราะคนไข้ระยะสุดท้ายเค้ายงัมี
ห่วง และยงัไม่สามารถยอมรับกบัอดีตที่เจ็บปวดได้...ส่ิงที่ท าให้เค้าสงบและยอมรับได้ก่อนจาก
โลกนีไ้ปก็คือการปลดห่วงใหเ้ค้า เพือ่ใหจ้ากไปอย่างสงบ” (ปรุง) 

“บางทีการที่เราได้เข้าไปดูแลผู้ป่วยในช่วงก่อนที่เขาจะเสียชีวิต...มนัท า
ให้เราเป็นคนเข้าใจในคนไข้มากข้ึน...แล้วเราก็รู้ด้วยว่าช่วงสุดท้ายของคนไข้นี่คือเขาทุกข์มาก  
แล้วเขาก็น่าจะไม่รับรู้อะไรแล้ว” (หวาน) 

“พอเราได้มาดูคนไข้ระยะสุดท้าย  มนัท าให้เราเข้าใจความตายกบัชีวิต
มากข้ึน  แล้วก็อีกอย่างคือ...คนไข้ระยะสุดท้ายนี่บางรายคือเขาทุกข์มาก ๆ เขาดูเจ็บปวด  
เพราะว่าเหมือนรอเวลาเท่านัน้...เราเองก็ต้องไปสนใจในจิตวิญญาณของคนไข้เขาในตอนนัน้ก่อน
แล้วเราค่อยไปใหก้ารพยาบาล” (กานดา) 

นอกจากนี ้ จากการที่ผู้ เรียนรู้เกิดการยอมรับและเข้าใจในความเป็นมนุษย์
ของผู้ ป่วย  จึงส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้และเข้าใจถึงอารมณ์และความรู้สึกของผู้ ป่วยใกล้
ตายเพิ่มขึน้  โดยอยู่บนความเชื่อว่า  อารมณ์ที่ผิดปกติของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเร่ืองปกติที่
สามารถเกิดขึน้ได้   และเมื่อได้ดูแลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายที่ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน  
ผู้ เรียนรู้จึงจ าเป็นต้องรับรู้และเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของผู้ ป่วย เพื่อสามารถให้การดูแล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างเป็นองค์รวม ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  
“ตระหนักรู้อารมณ์และความรู้สึกของผู้ ป่วยใกล้ตาย” 

“คือเราว่าเราเองเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยและของผู้ดูแลนะว่าเป็น
อย่างไร...คือบางคนอาจยอมรับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้บ้าง หรือบางคนอาจจะยงัยอมรับ
ไม่ได้บ้าง...มันก็เลยมีส่วนท าให้ผู้ป่วยบางคนเขาดูเกร้ียวกราด...ไม่ยอมรับเรา..แล้วเขาก็เลยไม่
ยอมพูดจากบัเรา” (ดาว) 

 “เราก็ตอ้งพยายามท าความเข้าใจเขา...คนไข้เขาฉนุเฉียว เครียด จากไต
วายระยะสดุท้าย คนไข้เขาเลยหงดุหงิด อยากได้โน้นนี่ ..เหมือนโรคของคนไข้ท าให้คนไข้เครียด”  
(หวาน)  
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“เราไปถามชื่อคนไข้...คนไข้เขาป่วยมากไตพงัหมดแล้ว  แล้วก็เหนื่อย
ตลอด...คนไข้ก็เลยหงดุหงิด...คนไข้ ESRD เขาจะเครียด...เขาจะหงดุหงิดจากโรค..เราก็ต้องเข้าใจ
เขา”  (แหวน) 

 
ประเด็นท่ี 4 เรียนรู้พฤติกรรมพยาบาลต่อผู้ ป่วยใกล้ตาย 

จากการที่ผู้ เรียนรู้เกิดการรับรู้และเข้าใจถึงความส าคัญของชีวิตและความ
ตาย  และเกิดความเลื่อมใสศรัทธาในหลักธรรมค าสอนทางศาสนา  และการศรัทธาในคุณงาม
ความดีและผลของการกระท า และเมื่อได้เข้าไปดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  ผู้ เรียนรู้จึงเกิด
การยอมรับและเข้าใจในความเป็นมนุษย์ของผู้ ป่วย  และเข้าใจในความรู้สึกเศร้าเสียใจของญาติ
จากการเห็นบุคคลที่รักมีความทุกข์ทรมาน  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงเกิดการรับรู้และเข้าใจในอารมณ์
และความรู้สึกของตนขณะดูแลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  เกิดความสามารถในการควบคมุอารมณ์ของ
ตน  และไม่เกิดความรู้สึกและอารมณ์ร่วมไปกับผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ  ซึ่งน าไปสู่การเห็น
ความส าคญัของพฤติกรรมพยาบาลที่มีต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย   และการมีพฤติกรรมการพยาบาล
แบบองค์รวม  โดยมีข้อมูลสนับสนุนที่ว่า  จากการที่ผู้ เรียนรู้มีการรับรู้และเข้าใจในอารมณ์และ
ความรู้สึกของตน  และมีความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนโดยเฉพาะขณะให้การดูแล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ที่ว่า  การไม่เกิดอารมณ์ร่วมไปกับความเศร้าเสียใจ 
และความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ  และการไม่เกิดอารมณ์โกรธหรือไม่พึง
พอใจต่อความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้ ป่วยและญาติ  จะท าให้ผู้ เรียนรู้สามารถให้การดแูลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายแบบองค์รวม  และท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายมีความทุกข์ทรมานลดลง  ผู้ เรียนรู้จึงให้
ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “ตระหนักรู้อารมณ์และควบคุมตนได้” 

 “จากครั้งนี้มันท าให้เราได้เร่ืองการควบคุมอารมณ์..เพราะว่าคนไข้เขา
เจ็บป่วยมานาน รุนแรง  หายใจเหนื่อยมาก...เขาดูจะหงดุหงิดใส่เราตลอด..เราจะได้เร่ืองเทคนิค
การพูดคยุกบัคนไข้..เหมือนเราก็ตอ้งคมุตวัเองใหไ้ด”้ (ดาว) 

“ตอนที่เรารู้ว่าคนไข้เสีย.. เรารู้สึกสงสาร...เหมือนว่าญาติเขาท าใจไว้แล้ว
... น้าเขาบอกว่าคนไข้ไปแล้ว  เราก็ได้ให้ก าลงัใจญาติ...น้าเขาน ้าตาคลอด...เราก็พยายามไม่
ร้องไหเ้พราะว่าสงสารนา้เขา...  กลวัจะไปร้องไหต่้อหนา้เขา” (กานดา) 

“เพราะว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายนี่ก าลงัใจเป็นเร่ืองส าคญั  แล้วก็เร่ืองวิตก
กงัวลด้วย  แล้วก็ญาติเขาก็อาจจะมีปัญหาในด้านจิตใจ  วิตกกงัวล...แล้วก็เราเองก็จะร้องไห้ ให้
ผูป่้วยเห็นไม่ได ้ แม้ว่าจะเศร้า หรือสงสารเขาก็ตาม” (จุ๊บ) 
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“คือว่าลูกก็ร้องไห้ ญาติก็ร้องไห้ เหมือนรู้ว่าคนไข้ต้องจากไป... มนัยาก
นะที่จะต้องรับรู้ว่าวนันี้จะไม่มีเขาแล้ว  แล้วเราจะไปพูดแบบไหน...ตอนนัน้คือรู้สึกอยากร้องไห ้         
จริง ๆ คือถ้าเป็นพ่อแม่เราเราจะท ายงัไง .. แต่เราจะไม่ร้องไห้หรือไม่แสดงอะไรใหเ้ขาเห็น...คือพูด
ก็ไม่ได้เดีย๋วจะท าให้เขากระทบกระเทือนหวัใจ...เราก็พยายามแสดงความเข้าใจเขา.. เข้าไปแสดง
ใหเ้ขารู้ว่าเราเข้าใจเขา” (สม้) 

เมื่อผู้ เรียนรู้ได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายอย่างต่อเนื่อง และ
ส่งผลท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่ค่อนข้างหลากหลาย  ผู้ เรียนรู้
ส่วนใหญ่จึงเกิดการรับรู้ และเห็นถึงความส าคญัต่อการติอต่อสื่อสาร และการสร้างสมัพนัธภาพที่
ดีกับผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยและญาติเกิดความไว้วางใจ  และยอมรับใน
ความสามารถของผู้ เรียนรู้   โดยให้เหตผุลที่ว่า  หากผู้ เรียนรู้มีปฏิสมัพนัธ์ที่ดีกบัผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
จะเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ ป่วย  มีความกล้าที่จะพูดคุยสื่อสาร และกล้าให้การพยาบาลแก่
ผู้ ป่วยเพิ่มขึน้  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า “เห็นความส าคัญของการสร้าง
สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วยใกล้ตาย” 

 “คนไข้ระยะสุดท้ายส่วนใหญ่เขาจะสื่อสารไม่ได้อยู่แล้วแล้วก็จะมีญาติ
มาคอยดูแล...แต่เราก็ต้องให้การดูแลทัง้คนไข้ระยะสดุท้ายแล้วก็ญาติ..ต้องท าให้เขาไว้วางใจเรา
ให้ได้...ต้องสร้างสัมพันธภาพให้ได้เพื่อให้เขาไว้ใจเรา  แล้วก็ยอมให้เราเข้าไปดูแลญาติเขา” 
(หวาน) 

“คือคุณตาเขาติดเตียงมาหลายปีแล้ว...ตอนแรก ๆ ที่เราไปดูแลคุณตา  
คุณตาเขาไม่มองหน้าเราเลย  หันหน้าหนี  แต่เราก็พยายามเข้าไปหาเร่ือย ๆ ไปชวนคุย                       
พอนาน ๆไป  แม้ว่าคุณตาจะพูดกับเราไม่ได้   แต่ว่าตาก็มีอาการแบบว่าหน้าย้ิมแย้มระร่ืนนะ  
หนา้ย้ิมนิด ๆ กบัเรา คือเหมือนตาเขายอมรับเรา  มีการตอบสนองทีดี่กบัเราเพ่ิมข้ึน” (ไผ่) 

“เหมือนกบัว่าตอนแรกเราไม่รู้ว่าเวลาเราเจอคนไข้ระยะสุดท้ายเราต้อง
ท ายงัไง  ต้องพูดยงัไง  แต่ว่าพอเรามาเจอสถานการณ์จริง  บางคร้ังเราไม่จ าเป็นต้องพูดทกุอย่าง
กบัคนไข้หรอก การเข้าไปสมัผสัมือ  การแตะมือคนไข้...เราก็สามารถสื่อสารกบัคนไข้ได้...สามารถ
ช่วยบรรเทาอาการของคนไข้ได”้ (กานดา) 

ต่อมา  ผู้ เรียน รู้ยังเกิดการรับ รู้ เพิ่ ม เติมว่า  การตระหนักและเห็นถึง
ความส าคัญของพฤติกรรมการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้คลายจากความเจ็บปวดทุกข์
ทรมานเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  โดยหากบุคคลมีความตัง้ใจที่จะ
ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วย  มีความพร้อมที่จะอยู่เคียงข้างผู้ ป่วย และมีพฤติกรรมการพยาบาลที่สื่อถึง
การช่วยเหลือผู้ ป่วยที่เป็นองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ  จะส่งผลท าให้
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ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานลดลง  ยอมรับกับสภาวะความเจ็บป่วยของตน  
และพร้อมเผชิญกับความตายที่ก าลังจะมาถึง  ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  
“ตระหนักถึงการพยาบาลเพื่อคลายความทุกข์ทรมาน” 

 “ความรู้สึกเหมือนก่อนดูแลอยากให้คนไข้หายจากโรคทีเ่ขาเป็น ...อยาก
ให้เขามีอาการดีข้ึน...แต่พอได้รู้จกัไม่ใช่แค่ว่าอยากให้อาการของเขาดีข้ึนเร่ือย ๆ อย่างเดียว  แต่
ว่าเราต้องดูแลในทุก ๆ ด้าน  แล้วก็ต้องให้การพยาบาลเพื่อท าให้สภาพจิตใจของคนไข้ดีข้ึนด้วย” 
(แหวน) 

 “คือเราได้ไปเห็นของจริง... ได้ไปเจอว่าปัญหาของคนไข้แต่ละคนก็
แตกต่างกนัออกไป...มนัท าให้เราอยากคิดวิธีการแก้ปัญหาให้เขามากข้ึน...เราก็เลยพยายามที่จะ
ไปอยู่เป็นเพือ่น..แล้วก็พยายามเข้าไปใหก้ารพยาบาล...ไปคอยดูแลเอาใจใส่เขา” (สาว) 

“ลึก ๆ ของเรา คือ  เราอยากใหค้นไข้จากไปแบบไม่ทรมาน...แล้วก็อยาก
ท าความหวงัสุดท้ายของคนไข้ให้ส าเร็จ... คือเหมือนเคสนี้เขาอยากกลบับ้านใช่ไหม...เราก็เป็น
เหมือนพยาบาลจริง ๆ ข้ึนมา .. เราก็จะต้องท าตามความต้องการของคนไข้ แล้วก็ต้องให้การดูแล
เขาใหดี้ทีส่ดุเพือ่ใหค้นไข้ไดจ้ากไปอย่างสงบ” (เรย์) 

จากการที่ผู้ เรียนรู้เกิดการตระหนกั และเห็นถึงความส าคญัของการพยาบาล
ท่ีช่วยคลายความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  ส่งผลเชื่อมโยงท าให้ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่เกิด
การรับรู้ และตระหนกัถึงสภาวะด้านจิตใจของผู้ ป่วย  ให้การยอมรับต่อความเป็นบุคคลและความ
เป็นมนษุย์ของผู้ ป่วย  และให้ความส าคญัต่อการดแูลด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 
เพื่อท าให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมีก าลังใจในการใช้ชีวิต  และสามารถใช้ชีวิตที่ เหลืออยู่อย่างมี
ความสุข ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “ตระหนักถึงการดูแลจิตใจผู้ ป่วย
ใกล้ตาย” 

“จากการที่เราได้เข้าไปดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  เราคิดว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้
เป็นผู้ป่วยที่ต้องรักษาแบบประคบัประคองไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกายและจิตใจโดยเฉพาะสภาพ
จิตใจของผู้ป่วยจะค่อนข้างแย่อยู่แล้ว... เรารับรู้เลยว่าเรามีความส าคญักบัผู้ป่วยกลุ่มนี้มากแล้ว
เราก็ตอ้งใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วย  ” (แหวน) 

“เราตอ้งเข้าใจผู้ป่วยกลุ่มนีว่้าผูป่้วยรู้สึกยงัไง ถ้าผูป่้วยตอ้งการอะไรเราก็
ควรต้องหาให้ แบบว่าเข้าใจว่าโรคของผู้ป่วยว่ามันก็ดูแลรักษายาก  แบบว่าเราก็ควรต้องให้
ก าลงัใจไปเร่ือย ๆ...เพราะว่าเรามีความส าคญักบัเขา  เราสามารถช่วยเหลือเขาได้เพื่อท าให้เขา
ทรมานลดลงได”้ (นดีุ) 

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 199 

“คนไข้ไม่มีก าลงัใจที่จะรักษาต่อ  คนไข้ปล่อยตนเองไม่อยากรักษาแล้ว 
ปลงกบัชีวิต..แต่ว่าเมื่อก่อน  เราก็ไม่เคยดูแลคนไข้ใกล้ตายมาก่อน...แต่มาตอนนี้เราก็ได้เข้าไป
ช่วยเหลือคนไข้กับญาติมาก..ได้ไปให้ก าลังใจ... มันเหมือนกับว่าเราสามารถท าให้ผู้ป่วยเขา
ทรมานลดลงได.้..มนัเป็นส่ิงทีดี่มาก ๆ มนัตืน้ตนัใจ” (แคท) 

นอกจากนี ้  จากการที่ผู้ เรียนรู้มีความเลื่อมใสศรัทธาในหลักธรรมค าสอน
ทางศาสนา  และศรัทธาในคุณงามความดี และผลของการกระท า  ผู้ เรียนรู้ส่วนใหญ่จึงเกิดการ
รับรู้ และให้ความส าคญัต่อหลกัธรรมทางศาสนาร่วมด้วย  โดยเฉพาะในบริบทของการประยุกต์ใช้
หลกัธรรมทางศาสนาในการช่วยเหลือผู้ ป่วยให้คลายจากความทุกข์ทรมานท่ีสอดคล้องกับความ
เชื่อ และความเลื่อมใสศรัทธาของผู้ ป่วยและญาติ   ผู้ เรียนรู้จึงเกิดการรับรู้ที่ว่า  หากมีการน า
หลักธรรมทางศาสนามาเป็นส่วนหนึ่งของการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ  จะท าให้
ผู้ ป่วยและญาติยอมรับกับความเป็นจริงของชีวิต มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในวาระสุดท้ายของชีวิต               
มีความสามารถในการเผชิญกบัความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน   และพร้อมลาจากโลกนีไ้ปอย่างสงบ               
ผู้ เรียนรู้จึงให้ความหมายและเกิดการเรียนรู้ที่ว่า  “เห็นความส าคัญของการพยาบาลที่
ตอบสนองความเชื่อและศรัทธาในศาสนา”  

“ผู้ป่วยที่เราได้ดูแลตอนนัน้เขามีญาติ ๆ มาอยู่บริเวณรอบ ๆ เตียง และ
ญาติก็ได้นิมนต์พระมาให้ผู้ป่วย   พอผู้ป่วยเห็นเหมือนว่าผู้ป่วยจะสงบมากข้ึนนะ  เราเลยคิดว่า
บางทีศาสนาก็ช่วยใหผู้ป่้วยระยะสดุทา้ยเขาสงบไดเ้หมือนกนั” (น ้า) 

“บางทีภาพที่เราเห็นก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต  เราก็จะเห็นญาติของผู้ป่วย
ต่างก็มาท าหน้าที่ทีดี่ทีส่ดุให้กบัผูป่้วยเป็นคร้ังสดุทา้ย  บางครอบครัวก็มีที่ยึดเหนีย่วทางจิตใจคือมี
ความเชื่อในเร่ืองของศาสนา..ญาติผู้ป่วยและตวัผู้ป่วยเองอาจคิดว่าศาสนาจะช่วยให้ผูป่้วยจากไป
อย่างสงบและไม่รู้สึกทรมาน ซ่ึงเราเองก็เชื่อนะว่าศาสนานีมี่ผลกบัผูป่้วยระยะสดุทา้ย” (ไผ่) 

“เคสทีเ่ราดูแลนี่คือผู้ป่วยเองเขาก็จากไปอย่างสงบไม่ได้ยึดติดกบัส่ิงใด...
เพราะว่าเขามีญาติมาดูใจในช่วงสุดท้ายของชีวิต ส่วนญาติเองก็มีการยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยอยู่ตลอด  แต่เราคิดว่าทีเ่ป็นแบบนีคื้อผู้ป่วยกบัญาติเขามีความเชื่อทางศาสนา  แล้วเขา
ก็มีศาสนามายึดเหนีย่วจิตใจ ...มนัเลยท าใหเ้ขายอมรับได”้  (เล็ก) 
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จากข้อมูลข้างต้นจึงท าให้สรุปได้ว่า  แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคอง  ประกอบด้วย  4  ประเด็นย่อย   ได้แก่  
1) เข้าใจชีวิตและความตาย 2) เรียนรู้หลักธรรม และศรัทธาในคุณงามความดี 3) ยอมรับและ
เข้าอกเข้าใจผู้ ป่วยใกล้ตาย  และ 4) เรียนรู้พฤติกรรมพยาบาลต่อผู้ ป่วยใกล้ตาย  และสามารถ
น าเสนอรายละเอียดในแต่ละประเด็นดงัตารางที่ 19 

ตาราง 19  แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
 

เข้าใจชีวิตและความตาย - รับรู้ว่าความตายเป็นความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ  
- เห็นคณุค่าของชีวิต และใช้ชีวิตด้วยความรัก  

เรียนรู้หลักธรรม และศรัทธา 
ในคุณงามความดี 

- เชื่อถือในหลกัธรรม ค าสอนทางศาสนา  
- เชื่อมัน่ในผลแห่งการกระท า และศรัทธาใน 

คณุงามความด ี
- เห็นคณุค่าของการช่วยเหลือผู้ อ่ืน  

ยอมรับและเข้าอกเข้าใจ 
ผู้ป่วยใกล้ตาย 

- รับรู้ถึงความทกุข์ทรมานของผู้ ป่วยในภาวะใกล้ตาย  
- ตระหนกัรู้อารมณ์และความรู้สกึของผู้ ป่วยใกล้ตาย  

เรียนรู้พฤติกรรมพยาบาล 
ต่อผู้ ป่วยใกล้ตาย 

- ตระหนกัรู้อารมณ์และควบคมุตนได้  
- เห็นความส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพที่ ดีกับ

ผู้ ป่วยใกล้ตาย  
- ตระหนกัถึงการพยาบาลเพื่อคลายความทกุข์ทรมาน  

 - ตระหนกัถึงการดแูลจิตใจผู้ ป่วยใกล้ตาย 
 - เห็นความส าคญัของการพยาบาลที่ตอบสนอง 

ความเชื่อและศรัทธาในศาสนา 
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จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ในกระบวนการ
เรียนรู้ทัง้ในส่วนประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง  และประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วย ร่วมกับข้อมูลจากการสนทนากลุ่มกับผู้ เรียนรู้ภายหลังเสร็จสิน้การได้รับ
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  ท าให้สามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปเป็นแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ
ดูแลแบบประคับประคองได้เป็นทัง้หมด 4  ประเด็นย่อยข้างต้น   ซึ่งผู้ วิจัยขอสรุปผลการวิจัย                             
การอภิปรายผลการวิจยั และข้อเสนอแนะจากการวิจยัในรายละเอียดบทถดัไป 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยผสานวิธีแบบแทรกแซง (A mixed methods intervention 

design) เร่ือง  การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองของนักศึกษาพยาบาล: การวิจัยผสานวิธีแบบแทรกแซง  ในการศึกษานีม้ี
จดุมุ่งหมายของการวิจยั ดงันี  ้ 1) เพื่อท าความเข้าใจความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคับประคอง  2) เพื่อสร้างแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ  
และ 3) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคอง   

ในการด าเนินการวิจัยแบบผสานวิธีแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ  ระยะที่ 1 เป็น
การค้นหาความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และสร้างเคร่ืองมือการ
วิจัยด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนการทดลอง  (Qualitative Before Experiment)  โดยแบ่งเป็น
การสัมภาษณ์เชิงลึก (indept interviews) กับผู้มีประสบการณ์เก่ียวกับจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคอง หรือการดูแลแบบประคับประคองเพื่อทราบความหมายที่แท้จริงของจิต
วิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  จากนัน้ประยกุต์องค์ความรู้ที่เกิดขึน้เพื่อสร้างเคร่ืองการ
วิจัย ได้แก่  แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   

ในขณะที่ระยะที่ 2  เป็นการใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการ
ดูแลแบบประคับประคอง  และศึกษาประสิทธิผลและแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  เร่ิมต้นด้วยการวิจยัเชิงปริมาณโดยน า
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่สร้างขึน้ใน
ระยะที่ 1 มาใช้กับกลุ่มทดลอง  และใช้แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองเพื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และระยะติดตามผล 2 เดือน (Experimental Intervention with treatment and 
control group) และในระหว่างกลุม่ทดลองได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคอง มีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาประสบการณ์ในกระบวนการ
เรียนรู้ (Qualitative During Experiment)  และแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง               
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จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง (Qualitative After Experiment) ด้วยการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดจีออจี (Giorgi) ผ่าน
กระบวนการสนทนากลุ่ม  ค าตอบจากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน 
google classroom  และผ่ านบันทึ กการเรียน รู้  (diaries) ของกลุ่ ม ทดลอง   เพื่ อ ค้นหา
ประสบการณ์ และการรับรู้ของกลุ่มทดลอง  ซึ่งท าให้เกิดความเข้าใจในโครงสร้างการรับรู้  แก่น
ของความคิด และประสบการณ์ของกลุ่มทดลองจากกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                      
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองมากขึน้  ทัง้นี  ้งานวิจัยนีผ้่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ก่อนเร่ิมด าเนินการวิจยั 

ผู้ เข้าร่วมการวิจยัของการวิจยัระยะที่ 1 (Participants)   คือ ผู้มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้อง
กบัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง หรือการดแูลแบบประคบัประคอง ได้แก่ อาจารย์
พยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  ผู้น าทางศาสนา  และนกัศึกษาพยาบาล  จ านวนทัง้สิ น้ 7 คน  ที่ผ่าน
การคัด เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ชนิดการเลือกแบบมี เกณ ฑ์  (Criterion 
Sampling) เพื่อเป็นตัวแทนในการได้ข้อมลูตามสภาพจริงตามที่ต้องการ  ได้แก่  ความหมายของ
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง   

ตัวอย่างของการวิจัยระยะที่ 2  คือ  นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 จ านวนทัง้สิน้ 48 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน  ที่ผ่านการคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ชนิดการเลือกแบบมีเกณฑ์ (Criterion Sampling) (ประไพพิมพ์ สุธีวสิน
นนท์ และประสพชัย พสุนนท์ , 2559) โดยกลุ่มทดลองได้รับการจัดกระบวนการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  ส าหรับการจดักระบวนการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองให้แก่กลุ่มทดลอง  มีการแบ่งกลุ่ ม
ทดลองออกเป็น 3 กลุ่มย่อย  กลุ่มย่อยละ 8 คน  และได้รับกิจกรรมการเรียนรู้จ านวนทัง้สิน้                  
13 กิจกรรม / กลุม่  ในขณะที่กลุม่ควบคมุได้รับการจดัการเรียนการสอนตามปกติ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่  1 ได้แก่  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ ใช้ค้นหา
ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง และค้นหาวิธีการจัดกระบวนการ
เรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่  2 ได้แก่ 1) แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  โดยเป็นแบบวดัชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ านวนทัง้สิน้ 25 ข้อ  และ 
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2) รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง จ านวนทัง้สิน้ 
13 กิจกรรม ที่ ใช้จัดกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองให้แก่นักศึกษาพยาบาลในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม ประกอบด้วย การเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ (Experiential learning) ก่อนเจอผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในสถานการณ์จริง (การเรียนรู้
ผ่านสื่อเสมือนจริง) และการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning) การดแูลผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม (การเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพันธ์กับผู้ ป่วย) 
และการเรียน รู้โดยใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์   (E-learning) ผ่านระบบห้องเรียน google 
classroom   

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยระยะที่ 1 ใช้การวิเคราะห์ตีความข้อมูลดิบที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ด้วยการวิเคราะห์เนื อ้หา (content analysis)  มีการจัดระบบข้อมูล ท่ีเร่ิมต้นจาก
ด าเนินการถอดเทปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์  บันทึกเป็นข้อมูลเชิงบรรยาย  สร้างรหัสการ
แสดงข้อมูล และเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของข้อมูล  ต่อมาท าการค้นหารวบรวมหัวข้อหลัก 
(categories) และหัวข้อย่อย (sub- categories) จากข้อมูลที่ ได้จัดระบบไว้   ท าการแปล
ความหมายของข้อมูลด้านความหมายและลักษณะของบุคคลที่มีจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย (trustworstthines)  และตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) จากนัน้สร้างแบบวัด                
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง และตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของแบบวัด
ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และความเชื่อมั่นทัง้รายข้อ และรายชุดของแบบวัดจิต
วิญญาณโดยใช้ค่าสัมประสิท ธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค  และสร้างรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง และตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา
ด้วยค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC)  และทดลองใช้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยระยะที่ 2  ในส่วนข้อมูลเชิงปริมาณมีการวิเคราะห์ผลของ
การใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองจากค่า
คะแนนจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองจากการใช้แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคองด้วยการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานใน
ช่วงเวลาที่วัดก่อนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 2 เดือน   และวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วมสองทางแบบวัดซ า้ (Two-way ANCOVA with repeated measures) และความ
แปรปรวนร่วมพหุคูณสองทางแบบวัดซ า้  (Two-way MANCOVA with repeated measure) 
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จ าแนกตามการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และตามระยะการทดลอง ได้แก่ หลงัการทดลอง และติดตามผล  ในส่วนของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพมีการวิเคราะห์ประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ (Qualitative During 
Experiment) และวิเคราะห์แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูล
แบบประคับประคอง (Qualitative After Experiment) ด้วยการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenology) และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดจีออจี (Giorgi) เร่ิมต้นด้วยการฟังเสียงของ
การสนทนากลุ่มในภาพรวมหลาย ๆ ครัง้ เพื่อเข้าใจในข้อมลูและประสบการณ์  และเข้าใจในการ
รับรู้ของกลุ่มทดลองต่อประสบการณ์ท่ีได้รับ  แยกข้อความที่เก่ียวข้องกับประสบการณ์ของกลุ่ม
ทดลองจากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองออกจากค าบรรยายทัง้หมด  และก าหนดเป็นประเด็นหลัก (Theme)  เชื่อมโยง
ประสบการณ์ของกลุ่มทดลองเข้าสู่แนวคิดทางจิตวิทยา  และสังเคราะห์ประเด็นหลกั (Theme) 
ทัง้หมดที่ ได้ให้มีความเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง เพื่ ออธิบายลักษณะ
ประสบการณ์ และโครงสร้างของปรากฏการณ์ (Phenomenon structure)  และมีการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของผลการวิจยั  (trustworstthines)   

สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
ผลการวิจยัโดยสรุปแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ดงันี ้
1. ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง   

จากผลการวิจัยในส่วนของความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองสามารถใช้ตอบวตัถุประสงค์การวิจยัที่ว่า  1)  เพื่อท าความเข้าใจความหมายของ
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  โดยผลการศึกษาครัง้นีส้ามารถสรุปเป็นโมเดล
ความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองดงัภาพ ที่ 12  
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ภาพประกอบ 12 โมเดลความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 

จากภาพที่ 12  ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองเป็น
ความสามารถของผู้มีจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองในการตระหนักรู้และมองเห็น
คุณค่าในตน  และมีจิตศรัทธาต่อสิ่งศักด์ิสิทธ์ิหรือพลังอ านาจท่ีตนเองยึดถือ  สามารถให้การ
ยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล มีความเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  รวมทัง้มีพฤติกรรม
การดแูลอนัสื่อถึงจิตวิญญาณ ได้แก่  การใส่ใจพฒันาความรู้ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย และ
การมีความสามารถในการท างานเป็นทีม  ข้อค้นพบจากการวิจัย  อธิบายได้ว่า  จิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคองถือเป็นส่วนหนึ่งของจิตวิญญาณที่ดี  โดยมาจากฐานความคิดที่ว่า  
จิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบภายในของบุคคล  และมีส่วนท าให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้ชีวิต 
และเห็นคุณค่าในตน (Amann & Stachowicz-stanusch, 2013; Tisdell, 2008) สอดคล้องกับ 

 
 

จิตวิญญาณ 
ในการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ความสามารถ 
ในการตระหนักรู้

ชีวิต และจติศรัทธา 

การยอมรับ 
และเหน็อก
เหน็ใจต่อ
เพื่อนมนุษย์  

พฤติกรรม 
การพยาบาล 
ที่มีจิตวิญญาณ 

• การเข้าใจธรรมชาติของชีวิต และความตาย  
• การรู้สกึมีคณุค่าในตน และสร้างความรู้สกึที่ดีแก่ตนเอง 
• การเชื่อมัน่ในคณุงามความดี และศรัทธาในการท าดี 
• การเข้าใจอารมณ์และความรู้สกึ  และการจดัการอารมณ์ 
• การศรัทธาในธรรม และใช้หลกัธรรมในการดแูลผู้ ป่วย 

• การยอมรับความเป็นบคุคลของผู้ป่วย 
• การมีทศันคติที่ดตี่อผู้ ป่วย 
• การมีเมตตา  และเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วย 
• การเห็นความส าคญัของการดแูลแบบ

ประคบัประคอง 

• การมีความรู้  และการจดัการความเจ็บปวดด้านร่างกายแก่ผู้ป่วย 
• การดแูลแบบองค์รวม และสอดคล้องกบัศาสนาที่ผู้ป่วยนบัถือ 
• การดแูลเพ่ือเตรียมตวัก่อนตาย และภาวะหลงัความตาย   
• การมีศิลปะในการสื่อสารกบัผู้ป่วยและญาติ 
• การมีความสามารถในการท างานเป็นทีม   
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Tisdell (2008), Piercy (2013) และ Amann and Stachowicz-stanusch (2013) ที่ ให้ ข้อมูล
สนับสนุนว่า  จิตวิญญาณท าให้บุคคลเกิดความเข้าใจในอารมณ์และการรู้คิดของตน  เกิดความ
เชื่อและศรัทธาต่อสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ  เห็นถึงคุณค่าความเป็นมนุษย์ของตนเองและผู้ อ่ืน  และเกิด
พฤติกรรมที่ดีและเป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืนและสงัคม  โดยเฉพาะการเกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายด้วยหัวใจของการเป็นผู้ ดูแลอย่างแท้จริง (Lewinson et al., 2015 ; ทัศนี ย์                         
ทองประทีป, 2552) 

จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองแบ่งออกเป็น  3  ประเด็นหลัก  ได้แก่  
ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิตและจิตศรัทธา   การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   
และพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ  โดยมีสาระส าคญัในแต่ละประเด็นหลกัดงันี ้   

1.1  ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  จากการศึกษาวิจัย
พบว่า  ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  คือ การที่ผู้มีจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคองมีความเข้าใจและตระหนักรู้เก่ียวกับอารมณ์และความรู้สึก และมองเห็น
คณุค่าในตน  รวมทัง้ การมีความเชื่อ และจิตศรัทธาต่อสิ่งศกัด์ิสิทธ์ิหรือพลงัอ านาจท่ีตนเองยึดถือ  
ได้แก่  1) การเข้าใจธรรมชาติของชีวิต และความตาย   2) การรู้สึกมีคุณค่าในตนและสร้าง
ความรู้สึกที่ดีแก่ตนเอง  3) การเชื่อมั่นในคุณงามความดี และศรัทธาในการท าดี  4) การเข้าใจ
อารมณ์และความรู้สึกและการจดัการอารมณ์ และ 5) การศรัทธาในธรรม และใช้หลกัธรรมในการ
ดแูลผู้ ป่วย  

ข้อค้นพบจากการวิจัย  อธิบายได้ว่า ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิต
ศรัทธาถือเป็นส่วนหนึ่งของจิตวิญญาณที่ดีโดยมาจากฐานความคิดที่ว่า  จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่มี
คณุค่า  และเป็นองค์ประกอบภายในของบคุคล  มีสว่นท าให้บุคคลตระหนกัรู้และเห็นคณุค่าในตน  
เกิดความเข้าใจในร่างกาย  การรู้คิด  และอารมณ์และความรู้สึกของตน  เห็นถึงคณุค่าความเป็น
มนุษย์ทัง้ของตนเองและผู้ อ่ืน (Amann & Stachowicz-stanusch, 2013; Piercy, 2013; Tisdell, 
2008) และท าให้เกิดความเชื่อถือและศรัทธาต่อสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ หรือพลงัอ านาจท่ีนับถือ (Amann & 
Stachowicz-stanusch, 2013; Piercy, 2013) สอดคล้องกับ Tisdell (2008) ที่กล่าวว่า การ
ตระหนักรู้ถือเป็นส่วนหนึ่งของจิตวิญญาณที่ดี  และเก่ียวข้องโดยตรงกับการให้คุณค่าต่อชีวิต 
(Amann & Stachowicz-stanusch, 2013; Tisdell, 2008) เชื่อมโยงให้บุคคลตระหนักต่อหน้าที่
ความรับผิดชอบของตน (Day, 2010; George, 2000; Klobucar, 2016; Lewinson et al., 2015; 
Tisdell, 2001, 2008) เกิดความสามารถในการเรียนรู้  เกิดความเชื่อถือและศรัทธาในความคิด    
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ของตน  และมีโอกาสประสบความส าเร็จในการใช้ชีวิต เพิ่มขึน้  (Bowman & Small, 2010; 
Cartwright, 2001; Crick & Jelfs, 2011)  

จิตวิญญาณจึงเป็นสิ่งที่มีคุณค่า และมีความหมายส าหรับทุกวิชาชีพโดยเฉพาะ
วิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการดูแลเพื่อนมนุษย์ (Piercy, 2013) โดยเฉพาะบริบทของผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายที่สมัพนัธ์กบัชีวิตและความตาย  ความพลดัพราก  และความไม่แน่นอนในชีวิต(กญัญ์ฐิตา  
ศรีภา, 2554) มีส่วนส าคญัท่ีท าให้บุคคลเข้าใจชีวิต  ตระหนกัรู้และเห็นคณุค่าในตน (Bowman & 
Small, 2010; Cartwright, 2001; พชันี สมก าลงั และยุทธชยั  ไชยสิทธ์ิ, 2555) และศรัทธาต่อการ
ท าดี  และต่อบริบทความเชื่อด้านศาสนาเพิ่มขึน้ (นริสรา สะมาแอ และคณะ, 2556; ปทิตตา                   
นึกเว้น และคณะ, 2559) นอกจากนี ้ อรพรรณ ไชยเพชร และคณะ (2554) ยงัให้ข้อมลูเพิ่มเติมว่า  
หากพยาบาลเข้าใจจิตใจของตนเอง  และมีการดูแลจิตใจตนเองให้พร้อมต่อการดูแลผู้ ป่วย  
พยาบาลจะเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของตน  (Day, 2010) เกิดความสามารถในการจดัการ
กบัอารมณ์ต่าง ๆ  เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่กดดันขณะดูแลผู้ ป่วย  (Paganini & Bousso, 
2015; Walshe & Luker, 2010) และศรัทธาในศาสนาและสิ่งศักด์ิสิทธ์ิ  และคุณงามความดี
เพิ่มขึน้  (จารุวรรณ บุญรัตน์ และสพุัตรา อปุนิสากร, 2555; ปทิตตา นึกเว้น และคณะ, 2559) ซึ่ง
จะท าให้พยาบาลให้การดแูลผู้ ป่วยด้วยความเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ ป่วย  และผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายได้รับการดแูลที่เป็นองค์รวม  และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้   

ดงันัน้  การมีความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และมองเห็นคณุค่าที่ดีในตน  และ
การมีจิตศรัทธาต่อความดีงามและหลักธรรมทางศาสนา  จึงเป็นสิ่งส าคัญของการเป็นผู้ มี                      
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  หากบุคคลมีการตระหนักรู้ที่ดีต่อตนเอง  มีความ
เข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของตน  และศรัทธาทัง้ต่อคุณงามความดี และหลักธรรมทาง
ศาสนา  บุคคลย่อมให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยความตัง้ใจและเต็มใจ  ผู้ ป่วยได้รับการดแูล
ที่เป็นองค์รวม  และสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคณุค่า     

1.2  การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   จากการศึกษาวิจัยพบว่า                
การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   คือ การที่ผู้ มีจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองมีการรับรู้  เข้าใจ  และยอมรับในความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วย  รวมทัง้   การมี
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วยและญาติ ทัง้ก่อน ระหว่าง และหลงัให้การดูแลผู้ ป่วย   หากบุคคล
ยอมรับในอาการเจ็บป่วย และความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยและญาติ  จะท าให้เกิดความเข้าใจใน
ภาวะใกล้ตายของผู้ ป่วย  ยอมรับความเป็นบุคคลของผู้ ป่วย  และเกิดความต้องการที่จะให้การ
ดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองที่เป็นองค์รวม  ได้แก่ 1) การยอมรับความเป็นบุคคลของผู้ ป่วย                
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2) การมีทัศนคติที่ ดี ต่อผู้ ป่วย  3) การมี เมตตาและเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วย  และ 4) การเห็น
ความส าคญัของการดแูลแบบประคบัประคอง  

ข้อค้นพบจากการวิจัย  อธิบายได้ว่า  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์                
ถือเป็นส่วนหนึ่งของจิตวิญญาณที่ดีโดยมาจากฐานความคิดที่ว่า  จิตวิญญาณมีส่วนท าให้บุคคล
เห็นถึงคณุค่าความเป็นมนุษย์ของผู้ อ่ืนเพิ่มขึน้ (Amann & Stachowicz-stanusch, 2013; Piercy, 
2013; Tisdell, 2008) โดยเฉพาะต่อผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่เต็มไปด้วยความเจ็บปวดและทุกข์
ทรมาน  (ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า และคณะ, 2556; ทศันีย์ เทศประสิทธ์ิ และคณะ, 2556; นริสรา 
สะมาแอ และคณะ, 2556) หากบุคคลที่ดูแลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายไม่เคยมีประสบการณ์ที่เก่ียวข้อง
กบัความตายจะน าไปสู่ความหวาดกลวั (Paganini & Bousso, 2015; Tishelman & et al., 2008; 
ปราโมทย์  ทองสุข, 2546) และไม่ตระหนกัถึงความเป็นมนุษย์ของผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  (Gilliland, 
2015; Hold et al., 2015; Wallace et al., 2009) แต่หากได้เผชิญกับความตาย และการสูญเสีย  
บุคคลจะยอมรับความเป็นบุคคล และเข้าใจในความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มขึน้ 
(Piercy, 2013; ปิยะวรรณ  โภคพลากรณ์, 2559)  

สอดคล้องกบั Jacobs (2016) ที่ให้ข้อมูลสนบัสนุนว่า  หากบุคคลมีจิตวิญญาณที่ ดี
จะเกิดความสามารถในการปรับตวัต่อภาวะวิกฤต  เกิดการสะท้อนคิดเก่ียวกบัประสบการณ์ที่ผ่าน
มา  และมองสิ่งต่าง ๆ ด้วยความเข้าใจชีวิตมากขึน้ (Jacobs, 2016; Tisdell, 2008; ธรรมนนัทิกา 
แจ้งสว่าง และคณะ, 2555) โดยเฉพาะต่อความทุกข์ทรมาน และภาวะใกล้ตายของผู้ ป่วยระยะ
สุด ท้ าย   (Emanuel & Librach, 2007 ; World Health Organization., 2014) จิตวิญญ าณ                       
จึงส าคัญอย่างยิ่งต่อบริบทการดูแลช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์  และท าให้เกิดความเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจเพื่อนมนุษย์เพิ่มขึน้  นอกจากนี ้ จากผลการวิจัย   ที่พบว่า  คุณลักษณะส าคัญที่บุคคล
ผู้ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายควรมี  ได้แก่   การยอมรับความเป็นบุคคล  และความทุกข์ทรมานของ
ผู้ ป่วย ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับ Davoodvand et al. (2017) และ Turner et al. (2011) ที่อธิบายว่า  
บุคคลผู้ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจ าเป็นต้องเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึก และความทุกข์ทรมาน
ของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เพื่อเชื่อมโยงไปสู่การมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ ป่วย  เกิดความเมตตา  สงสาร                 
เอือ้อาทร  และเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วย  และเกิดความต้องการและความปรารถนาที่จะดูแลผู้ ป่วย
อย่างเป็นองค์รวม   เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานลดลง (Abbasi et al., 2014; 
Fisher, 2008; Helming, 2009; Lewinson et al., 2015; ทัศนี ย์ ทองประทีป , 2552; สุวคนธ์                   
กรัุตน์ และคณะ, 2556) และจากโลกนีไ้ปอย่างสงบโดยสมศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์    
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ดงันัน้  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์จึงถือเป็นสิ่งส าคญัของการเป็น
ผู้มีจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  ส่งผลท าให้บุคคลยอมรับในตวัตนและความเป็น
มนุษย์ของผู้ ป่วย  และเกิดความเห็นใจในความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วย  ซึ่งสามารถเชื่อมโยงไปสู่
ความต้องการที่จะดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน
ลดลง  และมีความสขุในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต 

1.3  พฤติกรรมการพยาบาลที่ มีจิตวิญญาณ   จากการศึกษาวิจัยพบว่า  
พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ  คือ การที่ผู้มีจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง
มีพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ ได้แก่  ปฏิกิริยาการแสดงออกต่าง ๆ   สีหน้าท่าทาง  
ค าพูด  และพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วย  หากบุคคลมีการดูแลผู้ ป่วยแบบองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมไปถึง  การมีความสามารถด้านการสื่อสารหรือการติดต่อ
ประสานงานและการท างานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรทีมสขุภาพ  จะท าให้ผู้ ป่วยและญาติสามารถ
ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณค่า  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  ได้แก่  1) การมีความรู้และการจัดการ
ความเจ็บปวดด้านร่างกายแก่ผู้ ป่วย  2) การดูแลแบบองค์รวม และสอดคล้องกับศาสนาที่ผู้ ป่วย
นบัถือ  3) การดแูลเพื่อเตรียมตวัก่อนตาย และภาวะหลงัความตาย 4) การมีศิลปะในการสื่อสาร
กบัผู้ ป่วยและญาติ   และ 5) การมีความสามารถในการท างานเป็นทีม    

ข้อค้นพบจากการวิจยั  อธิบายได้ว่า  พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณถือเป็น
ส่วนหนึ่งของจิตวิญญาณที่ดีโดยมาจากฐานความคิดที่ว่า จิตวิญญาณถือเป็นสิ่งที่มีคุณค่า
โดยเฉพาะต่อวิชาชีพการพยาบาล  และมีส่วนท าให้บุคคลเกิดความเข้าใจในตนเอง  เข้าใจใน
ความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เห็นถึงคุณค่าของการพยาบาล และมีพฤติกรรมการ
พยาบาลที่ดีขึน้ (Abbasi et al., 2014; Day, 2010; Fisher, 2008; Shek, 2012) โดยเฉพาะต่อ
การดแูลด้านจิตวิญญาณของผู้ ป่วย ที่ได้แก่  การให้การดแูลด้วยความรัก และความเห็นอกเห็นใจ
แก่ผู้ ป่วย  การช่วยปลดเปลือ้งสิ่งค้างคาใจให้แก่ผู้ ป่วย  และการประเมินความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน
และการให้ยาแก้ปวดแก่ผู้ ป่วย  เพื่อให้ผู้ ป่วยได้น าจิตใจไปสู่สิ่งที่ดีในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 
(Lewinson et al., 2015; ทศันีย์ ทองประทีป, 2552; สวุคนธ์ กรัุตน์ และคณะ, 2556)  

สอดคล้องกบั  Walshe and Luker (2010) ที่กล่าวว่า หากบุคคลให้ความส าคัญต่อ
การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ ป่วย  บุคคลจะเกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยที่เป็นองค์
รวม  ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจะได้รับการตอบสนองความต้องการการดแูลทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 
และจิตวิญญาณ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  (สุวคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556) พฤติกรรมการ
พยาบาลที่มีจิตวิญญาณจึงถือเป็นองค์ประกอบที่แสดงถึงการมีจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
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ประคับประคอง  และมีส่วนท าให้บุคคลเกิดความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดให้แก่
ผู้ ป่วย  และให้การดแูลที่สอดคล้องกบัศาสนาและวฒันธรรมความเชื่อของผู้ ป่วย เพื่อท าให้ผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายทกุข์ทรมานลดลง (Emanuel & Librach, 2007; ทศันีย์ ทองประทีป, 2552) 

นอกจากนี  ้  การมีทักษะด้านการสื่อสารกับผู้ ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) และการพดูคยุเก่ียวกบัการตดัสินใจในการรักษาเมื่อ
อยู่ในระยะท้ายของชีวิตกับผู้ ป่วยและครอบครัวก็ถือเป็นพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่
ส าคญัอีกประเด็นหนึ่ง (Helming, 2009; จารุวรรณ บุญรัตน์ และสพุัตรา อุปนิสากร, 2555) ซึ่งมี
งานวิจัยที่ สนับสนุนข้อมูลข้างต้น ได้แก่  Turner et al. (2011) ที่อ ธิบายว่า การสื่อสารมี
ความส าคญัต่อการดแูลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  เมื่อพยาบาลได้พูดคยุสื่อสารกบัผู้ ป่วย  จะท าให้เกิด
ทัศนคติที่ดีต่อผู้ ป่วย  และต้องการที่จะสื่อสารกับผู้ ป่วยเพิ่มขึน้   รวมถึง  การมีความสามารถใน
การท างานเป็นทีมก็มีส่วนท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัวได้รับการดแูลที่เป็นองค์รวม และ
มีโอกาสเตรียมตัวเผชิญกับความตายอย่างสงบเพิ่มขึน้ (World Health Organization., 2014; 
จอนผะจง เพ็งจาด, 2557) บุคคลท่ีดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายจึงจ าเป็นต้องใช้ทัง้ศาสตร์และศิลป์ใน
การดแูลแบบประคบัประคอง  ทัง้เร่ืองทกัษะการติดต่อสื่อสารกบัผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัว 
และการมีความสามารถในการติดต่อประสานงาน และการท างานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรทีม
สุขภาพ  (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายจาก
โลกนีไ้ปอย่างสงบ 

ดงันัน้  การมีพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ  และการมีความสามารถด้าน
การสื่อสารและการท างานเป็นทีมจึงถือเป็นสิ่งส าคญัของการเป็นผู้มีจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  หากบุคคลที่ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมีคุณลกัษณะข้างต้น  จะท าให้ผู้ ป่วยระยะ
สุดท้ายและญาติได้รับการดูแลที่เป็นองค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ     
มีความเจ็บปวดทกุข์ทรมานลดดลง  และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

 
2. การสร้างเคร่ืองมือการวิจัย 

จากผลการวิจัยในส่วนของการสร้างเคร่ืองมือการวิจัยท าให้สามารถใช้ตอบ
วตัถุประสงค์การวิจัยที่ว่า  2)  เพื่อสร้างแบบวดัจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่มี
คุณภาพ  โดยผลการศึกษาครัง้นีส้ามารถสรุปเป็นโมเดลเคร่ืองมือการวิจัยในส่วนแบบวัด                        
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  ดงัภาพ ที่ 13 
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ภาพที่ 13 โมเดลเคร่ืองมือการวิจยั 
 
 
 
จากภาพที่  13  เค ร่ืองมือการวิจัยในส่วนแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง                  มีสาระส าคญัดงันี ้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 13 โมเดลเคร่ืองมือการวิจยั 

 
             

 
                                         
                                                                                                    
 

     
 
                                                                                         
 

                   
                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบวัดจติวิญญาณ 
ในการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

 

ด้านความสามารถในการ
ตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  

▪ จ านวน 8 ข้อ 
▪ ความเชื่อมัน่ .798 

ด้านการยอมรับ และ 
เห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนษุย์    

▪ จ านวน 9 ข้อ 
▪ ความเชื่อมัน่ .797 

 

ด้านพฤติกรรมการ
พยาบาลที่มีจิตวิญญาณ 

▪ จ านวน 8 ข้อ 
▪ ความเชื่อมัน่ .795 

ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา 
(Content validity) 

▪ ค่าดชันีความสอดคล้อง 
(IOC) ของข้อค าถามทัง้ 25 ข้อ  
 อยู่ระหว่าง  0.67 - 1.00 

 

ความเชื่อม่ันด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ทัง้ฉบับ เท่ากบั .80 

ข้อค าถาม 
25 ข้อ 

▪ ทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่ เก่ียวข้องกับจิตวิญญาณ  และการดูแลแบบ
ประคบัประคองร่วมกบังานวิจยัที่เก่ียวข้อง   
▪ ความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  (จากผลการวิจัย
ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชิงลกึกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั) 

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 213 

จากภาพที่  13  เคร่ืองมือการวิจัยในส่วนแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  มีสาระส าคญั  ดงันี ้  

แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง   จากการศกึษาวิจยัพบว่า  
แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
จากไม่จริงเลย  ค่อนข้างไม่จริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้างจริง  และจริงที่สุด  มีข้อความทางบวกและลบ 
จ านวนทัง้สิน้ 25 ข้อ  มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และ                     
จิตศรัทธา  2) การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  และ 3) พฤติกรรมการพยาบาลที่มี
จิตวิญญาณ  โดยมีค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ทัง้ 25 ข้อ   ข้อค าถาม
ทัง้ 25 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ข้อค าถามกับคะแนนรวม (Item-total correlation) ระดับ 
.20 ขึน้ไป  ในทิศทางบวก และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมีค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบับ
เท่ากับ .80  (Cronbach’s alpha coefficient)  โดยด้านความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต  และ
จิตศรัทธา  เท่ากบั 0.798  ด้านการยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  เท่ากบั 0.797 และ
ด้านพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ เท่ากบั 0.795                       

ข้อค้นพบจากการวิจัย  อธิบายได้ว่า  จากการที่ผู้ วิจัยได้น าแบบวัดจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคองไปใช้วัดระดับจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลจากการได้รับ
รูปแบบการเรียนรู้ ฯ ทัง้ในช่วงเวลาก่อนและหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  เมื่อวิเคราะห์
กระบวนการสร้างและพัฒนาแบบวัดครัง้นีก้็พบว่า  แบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองสร้างขึน้บนฐานคิดจิตวิญญาณที่ว่า  จิตวิญญาณมีส่วนท าให้บุคคลเห็นคณุค่าใน
ตนเอง (Amann & Stachowicz-stanusch, 2013; Tisdell, 2008) เข้าใจในร่างกาย  อารมณ์และ
ความรู้สึก และเห็นคณุค่าความเป็นมนษุย์ทัง้ของตนเองและผู้ อ่ืนเพิ่มขึน้ (Piercy, 2013) และฐาน
คิดการดูแลแบบประคับประคองที่ว่า เป็นแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  (Emanuel & 
Librach, 2007; World Health Organization., 2014) ที่เน้นการดแูลแบบองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่สอดคล้องกับศาสนาและวัฒนธรรมความเชื่อที่ผู้ ป่วยนับถือ                     
(สวุคนธ์ กุรัตน์ และคณะ, 2556) เพื่อท าให้ผู้ ป่วยพร้อมเผชิญกบัความตาย (Emanuel & Librach, 
2007)  

นอกจากนี ้เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดของแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  พบว่า  ประกอบด้วย  3  ประเด็นย่อย  ได้แก่ ความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต
และจิตศรัทธา  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  และพฤติกรรมการพยาบาลที่มี                               
จิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดของข้อค าถามในแต่ละประเด็นย่อยที่สอดคล้องกับผลการวิจัยใน

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 214 

ส่วนของความหมายของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองทัง้ 3 ประเด็น  จึงเหมาะสม
ต่อการน าแบบวัดข้างต้นไปใช้วัดระดับจิตวิญญาณในการดูแลประคับประคองของนักศึกษา
พยาบาล  ประกอบกบั  เมื่อวิเคราะห์กระบวนการตรวจสอบคณุภาพของแบบวดั ฯ พบว่า  แบบวดั
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองในงานวิจัยครัง้นีผ้่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือการวิจัยทัง้ในส่วนของความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) ด้วยการหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC)  ที่มีค่า 0.67 - 1.00 ทัง้ 25 ข้อ  และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ข้อค าถาม
กับคะแนนรวม (Item-total correlation) ที่มีค่าความสัมพันธ์ระดับ .20 ขึน้ไป  ในทิศทางบวก  
และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และในส่วนของความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า                
ครอนบาคมีค่าความเชื่อมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากับ .80  ซึ่งสอดคล้องกับ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550),  
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2553) และพิสณุ ฟองศรี (2552) ที่ให้ข้อมูลว่า ในการตรวจสอบ
คณุภาพของเคร่ืองมือการวิจยั  หากข้อค าถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5  
มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับคะแนนรวม (Item-total correlation)  ตัง้แต่ .20 
ขึน้ไป  และมีค่าความเชื่อมั่นจากการตรวจสอบค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับหรือ
มากกว่า 0.7 ขึน้ไป  ถือว่าเคร่ืองมือวดัชนิดนัน้ ๆ มีคุณภาพและยอมรับได้  และสามารถน าไปใช้
วดัตวัแปรที่ต้องการวดัในงานวิจยัได้อย่างมีคณุภาพ   

นอกจากนี ้ ยงัค้นพบงานวิจัยทัง้ในประเทศ และต่างประเทศที่ได้ออกแบบการวิจัย
ทัง้ในส่วนของรูปแบบการเรียนรู้ และแบบวดัชนิดต่าง ๆ  เพื่อใช้วดัระดบัทศันคติ และจิตวิญญาณ
ของนักศึกษาพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ  โดย  Davoodvand et al. (2017) สร้างแบบวัด                 
จิตวิญญาณ เพื่อวัดระดับจิตวิญญาณขณะปฏิบติัการพยาบาล  ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า และ
คณะ (2556) และ กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล (2557) สร้างแบบวดัความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม
การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และ Wallace et al. (2009) และ Gilliland (2015)ได้สร้างแบบวัด
ทศันคติ  และสมรรถนะในการดูแลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  จากข้อมลูข้างต้นจึงแสดงให้เห็นว่า  แบบ
วดัที่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือแล้วสามารถใช้วดัในสิ่งที่ต้องการวดัในงานวิจยันัน้ ๆ 
ได้อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะด้านอารมณ์และความรู้สกึของบุคคลผู้ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายที่มีต่อ
ตนเอง และต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย (กลุพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล, 2557; ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า และ
คณะ, 2556; บษุยารัตน์ ลอยศกัด์ิ  และคณิสร  แก้วแดง, 2554; ปราโมทย์  ทองสขุ, 2546)  

ดงันัน้  แบบวดัจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองจึงถือเป็นเคร่ืองมือการ
วิจยัที่มีคณุภาพ  โดยแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคองสามารถน าไปใช้วัดจิต
วิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง    เพื่อน าไปใช้ประเมินจิตวิญญาณของนักศึกษา
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พยาบาลในการดแูลแบบประคบัประคองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และสามารถน าผลลพัธ์ที่ได้ไป
ใช้พัฒนาวิ ธีการจัดกระบวนการเรียนรู้   และพัฒนาตัวชี ว้ัดด้านผลลัพ ธ์การเรียนรู้ตาม
ประสบการณ์ของนกัศกึษาพยาบาลในการดแูลแบบประคบัประคองได้อย่างเหมาะสม  

 
3. ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล

แบบประคับประคอง 
จากผลการวิจัยในส่วนของประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิต

วิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  ท าให้สามารถใช้ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยที่ว่า                        
3)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  โดยผลการศึกษาครัง้นีส้ามารถสรุปเป็นโมเดลประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้
สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคองทัง้ในส่วนผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
และเชิงคณุภาพ ดงัภาพที่ 14 
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ภาพประกอบ 14 โมเดลประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลง 

จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 

 
▪ Two-way ANCOVA with repeated measures  ของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  พบ
ปฏิสมัพนัธ์แบบสองทางระหว่างหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล และการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้ ฯ  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (F= 16.11, dƒ = 1, p = .00, Effect size = .26)    
▪ Two-way MANCOVA with repeated measure ของคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบจิตวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคับประคองรายด้าน  พบปฏิสัมพนัธ์แบบสองทางระหว่างการได้รับรูปแบบการเรียนรู้ ฯ ต่อองค์ประกอบจิต
วิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคอง ในระยะหลังการทดลอง และติดตามผล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05  (Wilk’s Lambda = .79,  Multivariate  F test = 5.81, dƒ= 2, Effect size=.20)       

 
 
 
 
 

การใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง 

 

จิตวิญญาณ 
ในการดูแล 

แบบประคับประคอง 

เรียนรู้หลักธรรม 
และศรัทธาใน 
คุณงามความด ี ยอมรับและ

เข้าอกเข้าใจ
ผู้ป่วยใกล้ตาย 

▪  เช่ือถือในหลกัธรรม  ค าสอนทาง
ศาสนา 
▪ เช่ือมัน่ในผลแห่งการกระท า และ
ศรัทธาในคณุงามความดี 
▪ เห็นคณุค่าของการช่วยเหลือผู้ อ่ืน  

▪ ตระหนกัรู้อารมณ์และควบคมุตนได้  
▪ เห็ นความส าคัญ ของการส ร้าง
สมัพนัธภาพที่ดีกบัผู้ ป่วยใกล้ตาย  
▪ ตระหนักถึงการพยาบาลเพื่อคลาย
ความทกุข์ทรมาน 
▪ ตระหนักถึงการดูแลจิตใจผู้ ป่วย                 
ใกล้ตาย 
▪ เห็นความส าคญัของการพยาบาลที่
ตอบสนองความเชื่ อและศ รัทธาใน
ศาสนา 

เรียนรู้พฤติกรรม
พยาบาลต่อ
ผู้ป่วยใกล้ตาย 

▪ รับรู้ถึงความทุกข์ทรมานของ
ผู้ ป่วยในภาวะใกล้ตาย 
▪  ต ร ะ ห นั ก รู้ อ า ร ม ณ์ แ ล ะ
ความรู้สกึของผู้ ป่วยใกล้ตาย 

เข้าใจชวีิต
และความตาย 

▪  รับ รู้ว่าความตายเป็น
ค วาม เสื่ อ ม ถ อยต าม
ธรรมชาติ 

▪ เห็นคุณค่าของชีวิต และ
ใช้ชีวิตด้วยความรัก 
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จากภาพที่ 14  ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคองทัง้ในส่วนผลการวิจยัเชิงปริมาณ และเชิงคณุภาพ  มีสาระส าคญัใน
แต่ละสว่นดงันี ้

3.1  ผลการวิจัยเชิงปริมาณ  จากการศึกษาวิจัยพบว่า  ภายหลงัเสร็จสิน้การใช้
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และระยะ
ติดตามผล 2 เดือน  ผลการวิจยัเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดงันี ้

(1) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมสองทางแบบวัดซ า้  (Two-way 
ANCOVA with repeated measures  ของจิตวิญญ าณ ในการดูแลแบบประคับประคอง                          
พบปฏิสมัพนัธ์แบบสองทางระหว่างระยะการทดลอง (ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล) 
และการได้รับ/ไม่ได้ รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองต่อจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F= 16.11, dƒ = 1, p = .00) โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .26    

(2) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณสองทางแบบวัดซ า้ (Two-way 
MANCOVA with repeated measure) ของคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคองรายด้าน  ได้แก่ ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  การ
ยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   และพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ จ าแนก
ตามการได้รับ/ไม่ได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิต วิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  และตามระยะการทดลองได้แก่  หลังการทดลอง และระยะติดตามผล                             
พบปฏิสมัพันธ์แบบสองทางระหว่างการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ                  
ในการดแูลแบบประคับประคองต่อองค์ประกอบจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคองราย
ด้านในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมีค่า  
Wilk’s Lambda เท่ากับ .79  Multivariate  F test เท่ากับ 5.81 ที่องศาอิสระ (dƒ) เท่ากับ 2 และ     
มีขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .20       

3.2  ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการศึกษาวิจยัพบว่า  จากผลการวิเคราะห์ข้อมลู                 
เชิงคณุภาพในส่วนของประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ทัง้ในส่วนประสบการณ์การเรียนรู้ผ่าน
สื่อเสมือนจริง  และประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย  ร่วมกบัข้อมลูจากการ
สนทนากลุ่มกับผู้ เรียนรู้ภายหลังเสร็จสิ น้การได้ รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปล ง                           
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  สามารถสรุปแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  4  ประเด็นย่อย ดงันี ้   
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(1) เข้าใจชีวิตและความตาย จากการศึกษาวิจัยพบว่า  การที่ผู้ เรียนรู้รับรู้ถึง
มุมมองและทัศนะของตนเองที่มีต่อชีวิตและความตาย  และเห็นถึงความส าคัญและคุณค่าของ
ชีวิตเพิ่มขึน้  ได้แก่  1) รับรู้ว่าความตายเป็นความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ  และ 2) เห็นคณุค่าของ
ชีวิต และใช้ชีวิตด้วยความรัก   

(2) เรียนรู้หลักธรรม และศรัทธาในคุณงามความดี  จากการศึกษาวิจัยพบว่า  
การท่ีผู้ เรียนรู้รับรู้ถึงมมุมองและทศันะของตนเองที่มีต่อหลกัธรรมและค าสอนทางศาสนา  และการ
ศรัทธาในคณุงามความดีโดยผ่านการรับรู้และเข้าใจถึงความส าคญัของชีวิตและความตาย  ท าให้
ผู้ เรียนรู้รับรู้ถึงความส าคัญของชีวิต  และแนวทางการใช้ชีวิตที่ถูกต้องตามค าสอนของหลกัธรรม
ทางศาสนาที่เลื่อมใสศรัทธา  ได้แก่   1) เชื่อถือในหลกัธรรม ค าสอนทางศาสนา  2) เชื่อมั่นในผล
แห่งการกระท า และศรัทธาในคณุงามความดี  และ 3) เห็นคณุค่าของการช่วยเหลือผู้ อ่ืน 

(3) ยอมรับและเข้าอกเข้าใจผู้ ป่วยใกล้ตาย  จากการศึกษาวิจัยพบว่า  การที่
ผู้ เรียนรู้รับรู้ถึงมมุมองและทศันะของตนเองที่มีต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  โดยผ่านการรับรู้และเข้าใจ
ถึงความส าคัญของชีวิตและความตาย  และผ่านการเรียนรู้หลักธรรม และศรัทธาในคุณงาม                 
ความดี  ท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดมุมมองด้านบวกต่อผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และเกิดการยอมรับและเข้าใจ
ในความเป็นมนุษย์ของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้   ได้แก่   1) รับรู้ถึงความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยในภาวะ                  
ใกล้ตาย  และ 2) ตระหนกัรู้อารมณ์และความรู้สกึของผู้ ป่วยใกล้ตาย   

(4) เรียนรู้พฤติกรรมพยาบาลต่อผู้ ป่วยใกล้ตาย  จากการศึกษาวิจยัพบว่า  การ
ที่ผู้ เรียนรู้รับรู้ถึงมมุมองและทศันะของตนเองที่มีต่อพฤติกรรมพยาบาลต่อผู้ ป่วยใกล้ตายโดยผ่าน
การรับรู้และเข้าใจถึงความส าคญัของชีวิตและความตาย  ผ่านการเรียนรู้หลกัธรรม และศรัทธาใน
คณุงามความดี  และผ่านมมุมองที่มีต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  ท าให้ผู้ เรียนรู้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรม
พยาบาลต่อผู้ ป่วยใกล้ตาย  และเห็นถึงความส าคัญของพฤติกรรมพยาบาลต่อผู้ ป่วยใกล้ตาย
เพิ่มขึน้  ได้แก่  1) ตระหนักรู้อารมณ์และควบคุมตนได้  2) เห็นความส าคัญของการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ ป่วยใกล้ตาย   3) ตระหนักถึงการพยาบาลเพื่อคลายความทุกข์ทรมาน                     
4) ตระหนักถึงการดูแลจิตใจผู้ ป่วยใกล้ตาย   และ  5) เห็นความส าคัญของการพยาบาล                                          
ที่ตอบสนองความเชื่อและศรัทธาในศาสนา 

ข้อค้นพบในส่วนประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคองทัง้จากผลการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ  อธิบายได้ว่า  จากผล
การทดลองเชิงปริมาณที่ ว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทัง้ในระยะหลังการทดลอง และติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 16.11, dƒ = 1, p = .00) โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .26  
ซึ่งผลการวิจัยข้างต้นยอมรับสมมติฐานการวิจัยระยะที่ 2 ที่ว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับรูปแบบ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองมีคะแนนเฉลี่ยจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคองสูงกว่านักศึกษาพยาบาลที่ ไม่ ได้ รับรูปแบบเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองในระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล  นอกจากนี ้ ยังพบปฏิสมัพันธ์แบบสองทางระหว่างการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองต่อองค์ประกอบรายด้านของคะแนน
เฉลี่ยจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง (ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และ                  
จิตศรัทธา, การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   และพฤติกรรมการพยาบาลที่มี                      
จิตวิญญาณ) ทัง้ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และมีขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .20 ซึ่งถือเป็นผลการวิจัยที่สนับสนุนสมมติฐาน
ข้างต้นให้ชดัเจนมากขึน้  

จากการน ารูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองไปใช้จัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่นักศึกษาพยาบาล   และผลการวิจัยที่เกิดขึน้
ยอมรับสมมติฐานการวิจยัดงัได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  เมื่อวิเคราะห์ถึงแนวคิดหลกัของรูปแบบการ
เรียนรู้  และวิธีการจัดการเรียนรู้ให้แก่นักศึกษาพยาบาล   พบว่า   รูปแบบการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองในงานวิจยัครัง้นีส้ร้างขึน้จากแนวคิดการ
เรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงที่อยู่บนฐานความคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มุ่งเน้นให้บคุคลเกิดการเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์การเรียนรู้  ผ่านการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection)  และ
แสดงออกเป็นค าพูด (reflective discourse) และพฤติกรรม (Action) (Mezirow, 1991; ละเอียด 
แจ่มจันทร์ และคณะ , 2557) เพื่อท าให้เข้าใจและยอมรับตนเองทัง้ในส่วนดีและข้อบกพร่อง                  
เกิดการปรับเปลี่ยนทัง้ด้านการรู้คิด อารมณ์และความรู้สึก และจิตวิญญาณ  และเกิดพฤติกรรม              
ที่ ดีขึ น้  (Bowman & Small, 2010 ; Cartwright, 2001 ; Jacobs, 2016 ; Villares et al., 2011)                
จึงสามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนผลการวิจัยข้างต้นได้ว่า  แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง              
มีส่วนท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย                    
เกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณเก่ียวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่ วยระยะสุดท้าย              
เกิดมุมมองด้านบวกต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย (Kear, 2012, 2013) และเกิดพฤติกรรมการพยาบาล  
ที่ดีต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ 
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โดยมีนักวิชาการหลายท่านที่ให้ข้อมูลสนับสนุนผลการวิจัยครัง้นี  ้ ได้แก่  สุธีร์                        
รัตนะมงคลกุล (2557) และ เมธาสิทธ์ิ  มีสวยสินธุ์ และคณะ (2560) ที่อธิบายว่า การเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงเก่ียวข้องโดยตรงกับประสบการณ์ของบุคคล มีส่วนท าให้บุคคลเกิดความเข้าใจใน
ธรรมชาติและคณุค่าของชวีิต  เกิดการตระหนกัรู้ในตนเองและเข้าใจในตนเองอย่างลกึซึง้  และเกิด
ความใส่ใจในความเป็นมนุษย์เพิ่มขึน้ (Kear, 2013; Mezirow, 1991; Piercy, 2013; Taylor, 
2008; พสิษฐ์พล วชัรวงศ์วาน, 2014; สุธีร์ รัตนะมงคลกุล, 2557) สอดคล้องกับ Mallory (2003); 
Jackson and et al. (2013) ; Wallace et al. (2009); Doyle (2008) ; Gilliland (2015) และ                      
บุษยารัตน์ ลอยศักด์ิ  และคณิสร  แก้วแดง (2554) ท่ีใช้แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเพื่อ
จัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ผู้ เรียน  ผลลัพธ์คือ ผู้ เรียนเข้าใจในความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย  
ปรับเปลี่ยนมมุมองที่มีต่อผู้ ป่วย  รู้สกึยินดีที่ได้ดแูลผู้ ป่วย  และเกิดมมุมองและทศันคติที่ดีต่อความ
ตาย ต่อการดูแลผู้ ป่วยใกล้ตาย  และต่อวิชาชีพ เพิ่มขึ น้   รวมถึง  Cartwright (2001) และ 
Davoodvand et al. (2017) ท่ีให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า  ภายหลังจากนักศึกษาพยาบาลได้รับการ
พฒันาด้านจิตวิญญาณของตน  ผลลพัธ์คือ  นกัศึกษาพยาบาลเห็นคณุค่าในตนเอง  เคารพความ
เป็นบุคคลของผู้ ป่วย  ให้การดูแลผู้ ป่วยด้วยความรัก  เกิดความต้องการที่จะดูแลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายให้คลายจากความทกุข์ทรมาน  และมีพฤติกรรมการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายท่ีดีขึน้    

จากผลการวิจัยครัง้นีจ้ึงท าให้เกิดข้อค้นพบว่า  ผลลพัธ์เชิงปริมาณที่เกิดขึน้จากการ
ใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองกับนกัศึกษา
พยาบาล มีส่วนท าให้นกัศกึษาพยาบาลเกิดการตระหนกัรู้ในตนเอง  เห็นคณุค่าในตนเองและผู้ อ่ืน  
มีทัศนคติที่ดีต่อความตายและผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และมีพฤติกรรมการพยาบาลที่เป็นองค์รวม
เพิ่มขึน้  (Hanson, 2013; Klobucar, 2016; Piercy, 2013) จึงถือเป็นข้อค้นพบที่สอดคล้องกับ             
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่มาจากผลการวิจัยในส่วนของความหมายของ                  
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  ได้แก่  ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิตและ                  
จิตศรัทธา  การยอมรับและเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์   และพฤติกรรมการพยาบาลที่มี                         
จิตวิญญาณ  และท าให้นักศึกษาพยาบาลดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายด้วยหัวใจของการดูแลอย่าง
แท้จริง 

นอกจากนี ้ จากลกัษณะของการจดัรูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคองที่มุ่งเน้นการจัดสภาพแวดล้อม  และจดับรรยากาศการเรียนการ
เรียนการสอนที่เอือ้ต่อการเรียนรู้ของนกัศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลองร่วมด้วย  จึงมีส่วนท าให้
บรรยากาศของการจัดการเรียนรู้ในกิจกรรมการเรียนรู้ทัง้ 13 กิจกรรม เต็มไปด้วยความรักและ
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ความเมตตาแก่ผู้ เรียนที่อยู่บนฐานแนวคิดความเชื่อเก่ียวกับธรรมชาติของมนุษย์ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของแนวคิดซาเทียร์ร่วมด้วย ก็มีส่วนส าคญัที่ท าให้นกัศึกษาพยาบาลกบัผู้วิจยัเกิดสมัพนัธภาพที่ดี
ต่อกัน เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ (Banmen, 2017; Cheung & Chan, 2002; 
Innes, 2002 ; Lee, 2002 ; Satir & et al., 1991 ; Sayles, 2002) และเกิดประสบการณ์ ใน
กระบวนการเรียนรู้ขณะได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคองได้ง่ายขึน้ 

ส าหรับผลการศึกษาเชิงคณุภาพในส่วนประสบการณ์ในกระบวนการเรียนรู้ของกลุ่ม
ทดลอง  ได้แก่  ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านสื่อเสมือนจริง  และประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการ                              
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วย ท าให้สรุปแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน
การดูแลแบบประคับประคองได้ 4  ประเด็นย่อย ได้แก่ 1) เข้าใจชีวิตและความตาย 2) เรียนรู้
หลกัธรรม และศรัทธาในคณุงามความดี 3) ยอมรับและเข้าอกเข้าใจผู้ ป่วยใกล้ตาย  และ 4) เรียนรู้
พฤติกรรมพยาบาลต่อผู้ ป่วยใกล้ตาย   อาทิ  การรับรู้ว่าความตายเป็นความเสื่อมถอยตาม
ธรรมชาติ   การเชื่อถือในหลกัธรรม ค าสอนทางศาสนา  การรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยใน
ภาวะใกล้ตาย  และการตระหนกัรู้อารมณ์และควบคมุตนได้  ซึ่งรายละเอียดในแต่ละประเด็นย่อย
ล้วนสอดคล้องกับผลการวิจัยในระยะที่ 1  ในส่วนของความหมายของจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคบัประคอง  ได้แก่   การมีความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิตและจิตศรัทธา  การยอมรับ
และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  และการมีพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ   และ
สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงปริมาณที่ว่า  ภายหลังจากนักศึกษาพยาบาลได้รับ รูปแบบเรียนรู้                      
สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  นักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่ม
ทดลองมีจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองสูงขึน้กว่ากลุ่มควบคุมทัง้ในระยะหลงัการ
ทดลอง และติดตามผล   

แต่อย่างไรก็ตาม  สิ่งที่เป็นข้อสังเกต  นั่นคือ  แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคบัประคองแบ่งออกเป็น 4 ประเด็นย่อย  ในขณะที่
องค์ประกอบของจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบย่อย  
เมื่อผู้ วิจัยวิเคราะห์ภาพรวมของแก่นประสบการณ์การเรียนรู้  และองค์ประกอบของจิตวิญญาณ
ในการดูแลแบบประคับประคอง  ผลการวิเคราะห์ที่ได้  คือ  ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
รายละเอียดแก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  และองค์ประกอบของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  ทัง้ยงั  ส่งผล
ท าให้แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง
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ของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลองชดัเจนขึน้   โดยผลการวิเคราะห์ที่ค้นพบเพิ่มเติม  ได้แก่  
องค์ประกอบของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองด้านความสามารถในการตระหนกัรู้
ชีวิต และจิตศรัทธา  โดยผู้ วิจัยมีการวิเคราะห์แก่นประสบการณ์การเรียนรู้  และแบ่งแก่น
ประสบการณ์ออกเป็น 2 ประเด็น  ได้แก่  การเข้าใจชีวิตและความตาย  และการเรียนรู้หลกัธรรม 
และศรัทธาในคุณงามความดี  เพื่อท าให้แก่นประสบการณ์ด้านชีวิตและความตาย  และด้าน
หลกัธรรมและศรัทธาในคณุงามความดีชดัเจนขึน้   

จากข้อค้นพบในประเด็นการเข้าใจชีวิตและความตาย  ได้แก่  การรับรู้ว่าความตาย
เป็นความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ  และการเห็นคุณค่าของชีวิตและใช้ชีวิตด้วยความรัก  อธิบาย
ได้ว่า  ภายหลังจากใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองเสร็จสิน้  ส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลองเกิดประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่มีคุณค่าโดยเฉพาะต่อการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และการใกล้ชิดกบัชีวิตและความตาย  
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ตามมา คือ  นักศึกษาพยาบาลเกิด รับรู้ว่าความตายเป็นสิ่งปกติที่สามารถ
เกิดขึน้ได้กบัมนุษย์ทุกคน  เป็นความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ  และไม่มีบุคคลใดสามารถหลีกหนี
หรือก าหนดความตายได้ ทัง้ยงัส่งผลเชื่อมโยงให้เกิดความเข้าใจในคณุค่าและความหมายของชีวิต  
เกิดการตระหนกัและเห็นคณุค่าของชีวิต   มีการประพฤติปฏิบติัที่ดีและเป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน และ
สังคม  และใช้ชีวิตด้วยความรักเพิ่มขึน้  ซึ่งสอดคล้องกับ พัชนี สมก าลัง และยุทธชัย  ไชยสิทธ์ิ 
(2555), Lewinson et al. (2015), ชนัดดา ผาสุกมูล (2545), ผาณิต หลีเจริญ (2557), จารุวรรณ 
บุญรัตน์ และสุพัตรา อุปนิสากร (2555), สุธีร์ รัตนะมงคลกุล (2557) และ Piercy (2013) ที่ให้
ข้อมูลว่า  เมื่อบุคคลเกิดประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีคุณค่าโดยเฉพาะในบริบทประสบการณ์การ
ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  และประสบการณ์ด้านชีวิตและความตาย  จะส่งผลท าให้บุคคลเกิดการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจากภายในทัง้ด้านอารมณ์และความรู้สกึ  การมีความปรารถนาดีต่อผู้ อ่ืน  
และเห็นถึงคณุค่าของชีวิต และความเป็นมนุษย์ทัง้ของตนเองและผู้ อ่ืนเพิ่มขึน้โดยเฉพาะต่อผู้ ป่วย
ระยะสดุท้าย 

จากข้อค้นพบในประเด็นการเรียนรู้หลกัธรรม และศรัทธาในคุณงามความดี  ได้แก่  
การเชื่อถือในหลกัธรรม ค าสอนทางศาสนา  การเชื่อมั่นในผลแห่งการกระท า และศรัทธาในคุณ
งามความดี  และการเห็นคุณค่าของการช่วยเหลือผู้ อ่ืน  อธิบายได้ว่า  ภายหลงัได้รับรูปแบบการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง   ผลลัพธ์ที่ตามมา  คือ  
นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้และยอมรับเก่ียวกับชีวิตและความตายเพิ่มขึน้   และสามารถ
เชื่อมโยงไปสู่การตระหนักรู้ และเห็นถึงคุณค่าและความส าคัญของหลกัธรรมค าสอนทางศาสนา
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ที่ว่ามีส่วนท าให้บุคคลประพฤติปฏิบัติในทิศทางที่ดี  และเป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืนและสังคม  เกิด
ความเชื่อถือศรัทธาในคุณงามความดี และผลลพัธ์ของการกระท า  และเกิดการรับรู้และเข้าใจถึง
ความส าคัญของการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายให้พ้นจากความทุกข์ทรมาน  และตัง้ใจให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้ายอย่างดีที่สุด เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง  และมี
ความสุขในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต  ซึ่งสอดคล้องกับ นริสรา สะมาแอ และคณะ (2556) และ
ปทิตตา นึกเว้น และคณะ (2559) ที่ให้ข้อมูลว่า  เมื่อบุคคลเข้าใจในชีวิตและความตาย และการ
สญูเสีย จะเชื่อมโยงให้เกิดความศรัทธาเลื่อมใสในหลกัธรรมค าสอนทางศาสนา  ศรัทธาต่อการท า
ความดี  และเกิดความตัง้ใจในการดูแลช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ โดยเฉพาะการดูแลผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย และการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อท าให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง และมี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ (Fisher, 2008; World Health Organization., 2014) 

จากข้อค้นพบในประเด็นการยอมรับและเข้าอกเข้าใจผู้ ป่วยใกล้ตาย  ได้แก่  การรับรู้
ถึงความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยในภาวะใกล้ตาย  และการตระหนักรู้อารมณ์และความรู้สึกของ
ผู้ ป่วยใกล้ตาย  อธิบายได้ว่า  จากการที่นักศึกษาพยาบาลได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย และญาติในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม  ส่งผลท าให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดการรับรู้ว่าผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ายเป็นผู้ ป่วยที่ต้องเผชิญกบัความเจ็บปวดทุกข์ทรมานในทุกด้านทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 
และจิตวิญญาณ  ซึ่งประสบการณ์ที่ผ่านมานัน้นักศึกษาพยาบาลไม่เคยรับรู้ หรือไม่เคยรู้สึกถึง
ความเจ็บปวดทกุข์ทรมานของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและญาติ  แต่เมื่อได้เข้าไปสมัผสั และให้การดแูล
อย่างต่อเนื่อง  นกัศึกษาพยาบาลจึงรับรู้ถึงความทุกข์ทรมาน  และเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึก
ของผู้ ป่วยและญาติ   และเกิดความปรารถนาที่จะช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายคลายความทุกข์
ท รม าน   ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ งกั บ  Wallace et al. (2009), Hold et al. (2015), Gilliland (2015), 
Davoodvand et al. (2017) และปิยะวรรณ  โภคพลากรณ์ (2559) ที่ให้ข้อมูลว่า  การยอมรับใน
ความเป็นบุคคลของผู้ ป่วย  และการเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึก และความทุกข์ทรมานของ
ผู้ ป่วย เป็นสิ่งส าคัญในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย เนื่องจากส่งผลท าให้บุคคลเข้าใจในลกัษณะ
อาการเจ็บป่วย ความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้ ป่วย  เกิดการรับรู้ถึงคุณค่าและความส าคัญของ
การช่วยเหลือผู้ ป่วย (Piercy, 2013) และสามารถให้การดแูลผู้ ป่วยที่เป็นองค์รวมเพื่อท าให้ผู้ ป่วย
จากไปอย่างสงบโดยสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  (Emanuel & Librach, 2007; World Health 
Organization., 2014)  

รวมถึง  ข้อค้นพบในประเด็นการเรียนรู้พฤติกรรมพยาบาลต่อผู้ ป่วยใกล้ตาย  ได้แก่                           
การตระหนักรู้อารมณ์และควบคุมตนได้  การเห็นความส าคัญของการสร้างสมัพันธภาพที่ดีกับ
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ผู้ ป่วยใกล้ตาย  การตระหนักถึงการพยาบาลเพื่อคลายความทุกข์ทรมาน   การตระหนักถึงการ
ดูแลจิตใจผู้ ป่วยใกล้ตาย  และการเห็นความส าคัญของการพยาบาลที่ตอบสนองความเชื่อและ
ศรัทธาในศาสนา  อธิบายได้ว่า  จากการที่นักศึกษาพยาบาลได้เข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย และญาติในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม   ส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดประสบการณ์การ
เรียนรู้ผ่านการดแูลผู้ ป่วยอย่างหลากหลาย  โดยเฉพาะการรับรู้ว่าผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ ป่วยที่
ต้องเผชิญกบัความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  ซึง่อาจส่งผลท า
ให้ผู้ ป่วยมีอารมณ์และความผิดปกติเกิดขึน้  และน าไปสู่การไม่ยอมรับความช่วยเหลือจาก
นกัศึกษาพยาบาล  และการรับรู้ถึงความรู้สึกเศร้าเสียใจของญาติที่ต้องเห็นบคุคลที่รักต้องทนทกุข์
ทรมาน  นักศึกษาพยาบาลจึงรับรู้ถึงความส าคัญของการตระหนักรู้อารมณ์  และการควบคุม
อารมณ์ของตนขณะให้การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย    

นอกจากนี ้ ยังท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการรับรู้ถึงความส าคัญของการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  การดแูลผู้ ป่วยที่ตอบสนองความเชื่อถือศรัทธาในศาสนาตาม
บริบทความเชื่อของผู้ ป่วย  และการดูแลผู้ ป่วยให้คลายจากความทุกข์ทรมานโดยเฉพาะด้านการ
ดูแลจิตใจผู้ ป่วย   ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ตามมา คือ  ผู้ ป่วยยอมรับในตัวตน และในความสามารถ
ของนักศึกษาพยาบาล  และนักศึกษาพยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่เป็นองค์
รวม  และท าให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง  ซึ่งสอดคล้องกับ  Day (2010), Piercy (2013), 
Paganini and Bousso (2015) แ ล ะ  Walshe and Luker (2 0 1 0 )  ที่ ใ ห้ ข้ อ มู ล ว่ า   ก า รมี
ความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ  เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่กดดันขณะดูแล
ผู้ ป่วย  การมีศรัทธาในหลกัธรรมทางศาสนาที่น าไปสูก่ารใช้หลกัธรรมในการดแูลผู้ ป่วย (จารุวรรณ 
บุญรัตน์ และสุพัตรา อุปนิสากร, 2555; ปทิตตา นึกเว้น และคณะ, 2559) และการช่วยเหลือให้
ผู้ ป่วยมีก าลงัใจในการเผชิญกับความทุกข์ทรมาน ส่งผลท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายได้รับการดูแลที่
เป็นองค์รวม  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ (Fisher, 2008; Helming, 2009; ทัศนีย์ ทองประทีป, 
2552)  

ข้อมูลทัง้หมดข้างต้นจึงช่วยยืนยันข้อสรุปจากผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพในครัง้นี ไ้ด้ว่า  รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคองมีส่วนท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  
เกิดการเรียนรู้ที่มีคุณค่าผ่านประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วย  เกิดการเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์
ทัง้ของตนเองและผู้ ป่วยระยะสุดท้าย (Hanson, 2013; Klobucar, 2016; Piercy, 2013) ซึ่งจะ
เชื่อมโยงไปสู่การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับศาสนาและความเชื่อของ
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ผู้ ป่วย (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และท าให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเกิดความสุข
ในช่วงวาระสดุท้ายของชีวิต  และจากไปอย่างสงบโดยสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ (Abbasi et al., 
2014)  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
ในส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณ  เนื่องจากเคร่ืองมือการวิจัยในส่วนของแบบวัดจิต

วิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองยังขาดการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงด้วยวิธีอ่ืน ๆ อาทิ
ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  ความเที่ยงตรงตามเกณฑ์  แต่อย่างไรก็ตาม  ในงานวิจัยครัง้นี ้                    
มีการตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือการวิจยัทัง้ในส่วนความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา  ค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ข้อค าถามกบัคะแนนรวม และค่าความเชื่อมัน่ด้วยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของ
เคร่ืองมือการวิจยัก่อนไปใช้วดัระดบัจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง   ดงันัน้  แบบวดั
จิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคองจึงมีคณุภาพเพียงพอ  และสามารถน าไปใช้วดัระดับ
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุได้ดงัเหตผุลข้างต้น   

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป  
1. รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองที่

ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้นี จ้ ากัดตัวอย่างเฉพาะกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชัน้ ปีที่  2 เท่านัน้   ดังนั น้                             
อาจมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคับประคองกับตัวอย่างที่เป็นกลุ่มผู้ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายกลุ่มอ่ืน ๆ อาทิ นักศึกษาแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ  นักจิตบ าบดั และบุคลากรทีมสุขภาพในสาขาอ่ืน ๆ  เพื่อขยายผลการทดสอบ
ประสิทธิผลของกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง
ต่อไป     

2. เนื่องจากการวิจัยครัง้นีม้ีข้อจ ากัดของระยะเวลาที่ได้จัดการเรียนรู้ให้แก่นักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีที่ 2 ที่เป็นตวัอย่าง เนื่องจากมีการบูรณาการกบัการจดัการเรียนการสอนในรายวิชา
ภาคปฏิบติั   ท าให้ช่วงเวลาของการติดตามผลการวิจยัอาจไม่สามารถกระท าได้อย่างเต็มที่  ดงันัน้  
ควรมีการติดตามผลจากการได้รับรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคองในระยะเวลามากกว่า 2 เดือน ภายหลังจากการเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้  
เพื่อประเมินความคงทนของจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง 
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3. เนื่องจากแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองยังขาดการวิเคราะห์
คณุภาพของเคร่ืองมือการวิจยัด้านความเที่ยงตรงด้วยวิธีอ่ืน  โดยเป็นเพียงการตรวจสอบคณุภาพ
ของเคร่ืองมือการวิจัยด้วยการตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
ข้อค าถามกับคะแนนรวม (Item-total correlation) และค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ดังนัน้  ควรมีการวิเคราะห์คุณภาพของแบบ
วัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงด้วยวิธีอ่ืน ๆ                   
ร่วมด้วย  อาทิ ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  ความเที่ยงตรงตามเกณฑ์  เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือวัด
ทางจิตวิทยาต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 
1.  การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจของนกัศึกษาพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  และบุคคลที่

เก่ียวข้องต่อมิติด้านจิตวิญญาณในการดแูลแบบประคบัประคอง  และคณุลกัษณะของบุคคลผู้มี
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง   และการน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐาน
ส าหรับนกัศึกษาพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  และบคุคลที่เก่ียวข้อง  เพื่อเสริมสร้างให้กลายเป็นผู้มี
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  และสามารถให้การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายด้วย                 
จิตวิญญาณ  รวมถึง  การใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อสร้างแนวทางพัฒนาให้นักศึกษา
พยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  และบุคคลที่เก่ียวข้อง  กลายเป็นผู้ มีจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง   เพื่อท าให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและครอบครัวเกิดคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  และเสียชีวิต
โดยสมศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์    

2. การส่งเสริมองค์ความรู้ใหม่เก่ียวกบัรูปแบบการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณ                               
ในการดูแลแบบประคับประคองมาประยุกต์ใช้สู่การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ของบุคคล   และ
ข้อความรู้เก่ียวกับวิธีการหรือกระบวนการที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดจิตวิญญาณในการดูแล
แบบประคับประคอง  โดยสามารถน ารูปแบบนีไ้ปใช้กบันกัศึกษาพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยระยะ
สุดท้าย เพื่อท าให้นักศึกษาพยาบาลเข้าใจหน้าที่ และ รับรู้ว่าตนเองมีความส าคัญในการดูแล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และเกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองด้วยความเมตตา                 
เอือ้อาทร และเอาใจเขามาใสใ่จเรา  

3. การส่งเสริมองค์ความรู้ใหม่ เก่ียวกับ วิธีการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง                            
จิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง  ประกอบด้วย  การจัดกระบวนการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงที่มุ่งเน้นให้นกัศึกษาพยาบาลปรับเปลี่ยนด้านการรู้คิด  ความรู้สึก จิตวิญญาณ  และ
พฤติกรรมในการดแูลแบบประคบัประคอง  ที่ผสานด้วยแนวคิดความเชื่อด้านธรรมชาติของมนุษย์
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บนแนวคิดซาเทียร์ที่เชื่อว่า  มนุษย์ทุกคนมีคุณค่าและเท่าเทียมกัน  มีศักยภาพ  และพัฒนาได้  
ด้วยการจัดกระบวนการเรียนรู้ภายใต้บรรยากาศการเรียนการสอนที่เต็มไปด้วยความรักความ
เมตตา  เพื่อลดช่องว่างระหว่างอาจารย์และผู้ เรียน และเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  เพื่อท าให้
นกัศึกษาพยาบาลเห็นคุณค่าในตนเอง  เกิดความต้องการและความปรารถนาที่จะดูแลให้ผู้ ป่วย
พ้นจากความทกุข์ทรมาน  และเกิดพฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ 

4. การน าผลการวิจยัไปใช้พฒันาวิธีการจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาล  และการ
พัฒนาหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคองที่เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะการ
พฒันาตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์การเรียนรู้ตามประสบการณ์นกัศึกษาพยาบาล และวิธีการจดัการเรียน
การสอนภาคปฏิบติัที่สอดคล้องกับประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลทัง้ในส่วนการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และการเสริมสมรรถนะนกัศกึษาพยาบาลในมิติการดแูลแบบประคบัประคอง 
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ภาคผนวก ก เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ                                         
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ                                                                                  
และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัย                                                                            
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ภาคผนวก ค รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 254 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
การวิจัยครัง้นีไ้ด้รับความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้ เชี่ยวชาญในสาขา    

ต่าง ๆ ทัง้ด้านจิตวิทยาการเรียนรู้   ด้านการดูแลแบบประคับประคอง  และด้านการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลง  เพื่อช่วยตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม นอกเหนือจากอาจารย์ที่ปรึกษา
ปริญญานิพนธ์หลกัดงัรายละเอียด ดงันี ้

 
1. รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาและตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา

ของแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง 
1. รศ. ดร.วราภรณ์  คงสุวรรณ   (รองศาสตราจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง  และมี
งานวิจยัเก่ียวกบัการดแูลแบบประคบัประคอง) 

2. ผศ.ดร.อศัรา ประเสริฐสิน  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ส านกัทดสอบทางการศึกษาและ
จิตวิทยา  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการศึกษาและจิตวิทยา  และมี
งานวิจยัเก่ียวกบัการศกึษา และจิตวิทยา) 

3. ผศ. พ.ต.อ. หญิง ดร. กัญญ์ฐิตา ศรีภา  (ผู้ ช่วยศาสตราจารย์คณะสงัคมศาสตร์                                  
โรงเรียนนายร้อยต ารวจ ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  และมีงานวิจัย
เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย) 

 
2. รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาและตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการ

เรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง 
1. รศ. ดร. ดุษฎี  โยเหลา (รองศาสตราจารย์ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้  และมีงานวิจยัเก่ียวกับ
การพฒันาการเรียนรู้)     

2. อ. ดร.อารยา เชียงของ  (อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์  มหาวิทยาลยั                                       
นวมินทราธิราช ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้  และมีงานวิจัยเก่ียวกบัการพัฒนาการ
เรียนรู้)  

3. ผศ. พ.ต.อ. หญิง ดร. กัญญ์ฐิตา ศรีภา  (ผู้ ช่วยศาสตราจารย์คณะสงัคมศาสตร์  
โรงเรียนนายร้อยต ารวจ ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจดัการเรียนรู้และการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  
แล ะมี ง าน วิ จั ย เก่ี ย วกั บ ก า รพัฒ น าก าร เรีย น รู้แ ล ะก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ระย ะสุ ด ท้ าย ) 
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ภาคผนวก ง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1
2

7
3

0
5

9
0

8
9



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
8
1
1
5
0
0
4
5
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
1
2
2
5
6
2
 
0
9
:
5
2
:
2
0
 
/
 
s
e
q
:
 
8
8

 256 

ตัวอย่างแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคอง   
 

ค าชีแ้จง   โปรดพิจารณาในแต่ละข้อค าถาม  แล้วกา /  ลงใน [  ]  ที่ตรงกบัคณุลกัษณะ
ของฉนัมากที่สดุเพียงระดบัเดียว  โดยแบบวดันีใ้ช้เพื่อวตัถุประสงค์ในการวดัระดบัจิตวิญญาณใน
การดแูลแบบประคบัประคอง  
 

 
ข้อ 

 
รายการ 
 

ระดบัคณุลกัษณะ ห ม าย
เหต ุจ ริ ง

ที่สดุ 
ค่อน 
ข้างจริง 

ไ ม่
แน่ใจ 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่ จ ริง
เลย 

ความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา 

1 ฉัน คิดว่าความตายเป็นสิ่ งที่
มนษุย์ทกุคน ต้องเผชิญ   

      

2 ฉันรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และมี
ความส าคัญ ต่อผู้ ป่ วยระยะ
สดุท้าย 

      

3 …………………………………       

4 …………………………………       

5 …………………………………       

6 …………………………………       

7 …………………………………       

8 ฉันน าหลักธรรมมาใช้ในการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย
....................... 

      

การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนษุย์    

9 ฉันยอมรับความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

      

10 ฉนัเคารพในสิทธิของผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย  
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ข้อ 

 
รายการ 
 

ระดบัคณุลกัษณะ ห ม าย
เหต ุจ ริ ง

ที่สดุ 
ค่อน 
ข้างจริง 

ไ ม่
แน่ใจ 

ค่อนข้าง 
ไม่จริง 

ไม่ จ ริง
เลย 

11 …………………………………       

12 …………………………………       

15 ฉันมีความพ ร้อมในการดูแล
ช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย
มีคณุภาพชีวิตที่ดี 

      

16 …………………………………       

17 …………………………………       

พฤติกรรมการพยาบาลที่มีจิตวิญญาณ 

18 …………………………………       

21 ฉันให้ค าแนะน าและดูแลให้
ผู้ ป่วยและญาติมีการเตรียมตัว
ก่อนเสียชีวิตอย่างเหมาะสม 

      

22 …………………………………       

23 …………………………………       

24 …………………………………       

25 …………………………………       

 
                                     ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงู 
                                     นางสาวพิไลพร  สขุเจริญ 
นิสิตปริญญาเอกสาขาจิตวิทยาประยกุต์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตัวอย่างรูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

 
แผนการด าเนินกิจกรรม  

 

ครัง้ที่ จ านวนวนั (ชม.) หวัข้อกิจกรรม รายละเอียดเนือ้หา 
 

1 1 วนั (3 ชม.) ถนนชีวิต 
 

1. ก า รท า ค วาม เข้ า ใจ เก่ี ย วกั บ
ธรรมชาติของชีวิต และความตาย  
2. การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์การ
ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 

2 1 วนั  (3 ชม.) ประสบการณ์เก่าเลา่ใหม่ 
 

3 1 วนั  (3 ชม.) เมื่อฉนัเป็นผู้ ป่วย 
 

4 - 8 5 วนั  (15 ชม.) ฉนัรู้สกึอย่างไร 
 

1. การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จริงที่มี
ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
 9 -12 4 วนั  (12 ชม.) การเจริญเติบโตที่สวยงาม 

 
13 1 วนั  (3 ชม.) บทสรุปการเรียนรู้ของฉนั 

    
 

หมายเหตุ    ภายหลงัการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงในแต่ละครัง้ 
1)นกัศกึษาพยาบาลเขียนอนทุินการเรียนรู้ (diaries) ทกุวนั ตามแนวค าถามที่ได้รับ 
2)นักศึกษาพยาบาลศึกษาบทเรียนจากสื่อการเรียนรู้ออนไลน์ด้วยการใช้บทเรียน

อิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบ google classroom  
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ครัง้ท่ี 1  ถนนชีวิต 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

 
แนวคิดส าคัญ 

แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Kear, 2013)  เป็นแนวคิดพืน้ฐานของการจัด
กระบวนการเรียนรู้ในขัน้ตอนนีท้ี่เก่ียวข้องกับบริบทธรรมชาติของความจริง และความตายซึ่ง
นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนอาจเคยมีประสบการณ์การสูญเสียบุคคลในครอบครัว หรือญาติมา
ก่อน หรือไม่มีประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกบับริบทข้างต้นก็ได้ เพื่อเชื่อมโยงให้นกัศึกษาพยาบาลเกิด
ข้อขัดข้องในใจ (Disorienting Dilemma) และพร้อมปรับเปลี่ยนการรู้คิด อารมณ์และความรู้สึก 
จิตวิญญาณ และพฤติกรรมการพยาบาล โดยเน้นการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 
Reflection) เพื่อกระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาลได้พูดคุย และสะท้อนคิดเก่ียวกับประสบการณ์ใน
อดีต  เหตุการณ์ที่เกิดขึน้ในปัจจุบัน  และกิจกรรมที่จะเกิดขึน้ในอนาคต  ซึ่งจะเชื่อมโยงให้
นกัศึกษาพยาบาลได้ปรับเปลี่ยนมุมมองของตนเองที่มีต่อธรรมชาติของความจริง และความตาย  
ไปในทิศทางบวก  (Changed  Meaning Perspective) ผลลพัธ์ที่ตามมา คือ  นักศึกษาพยาบาล
เกิดการตระหนักรู้เก่ียวกับความตาย และจิตศรัทธา  และมองเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึน้   
นอกจากนี ้ในด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อการเรียนรู้  ผู้ จัดการเรียนรู้มีการใช้แนวคิด                  
ซาเทียร์ในส่วนของความเชื่อเก่ียวกบัธรรมชาติของมนุษย์ที่ว่า มนุษย์มีศกัยภาพเท่าเทียมกนั และ
เจริญเติบโตได้ มาใช้ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ภายใต้บรรยากาศการจัดการเรียนการสอน                     
ที่เต็มไปด้วยความรักความเมตตา เพื่อลดช่องว่างระหว่างบุคคล  โดยเฉพาะระหว่างผู้ เรียนรู้                   
กับผู้ จัดการเรียนรู้  และผู้ เรียนรู้ด้วยกัน  เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน (Satir et al., 1991)  
และเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

   
เทคนิคที่ใช้  

ภายหลงัการสร้างสมัพนัธภาพ เพื่อท าให้นกัศกึษาพยาบาลยอมรับและเปิดใจต่อกนั  
และเกิดความพร้อมต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้  เมื่อพบว่า  นกัศึกษาพยาบาลมีความพร้อม
และเปิดใจยอมรับซึ่งกันและกัน  ผู้ จัดการเรียนรู้จะใช้สื่อการเรียนรู้ที่เก่ียวข้องกับธรรมชาติของ
ความจริง และความตาย เพื่อท าให้นกัศกึษาพยาบาลเกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณด้วย
ตนเองผ่านสื่อการเรียนรู้ที่ได้รับ โดยเทคนิคที่ใช้ประกอบด้วย  

1. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) เป็นเทคนิคที่กระตุ้นให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดการสะท้อนคิดด้วยตนเองอย่างวิจารณญาณเก่ียวกับธรรมชาติของความ
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จริง และความตาย  โดยผ่านการมีปฏิสัมพันธ์  การพูดคุย และการสนทนาร่วมกันเก่ียวกับ
ประสบการณ์ในอดีตที่เก่ียวข้องกบัธรรมชาติของความจริง และความตาย  เหตกุารณ์ที่เกิดขึน้ใน
ปัจจุบนัผ่านสื่อการเรียนรู้ที่ได้รับ  และกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่จะเกิดขึน้ในอนาคต  (Kear, 2013) 
ซึ่งเทคนิคนีเ้ชื่อว่า จะเป็นการเชื่อมโยงให้นักศึกษาพยาบาลได้ปรับเปลี่ยนมุมมองของตนเองที่มี
ต่อธรรมชาติของความจริง และความตายไปในทิศทางบวกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การใส่ใจ (Attending) เป็นเทคนิคที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลให้ความส าคัญกับ
เวลาที่ใช้ในการเรียนรู้บุคคลอ่ืน  โดยเฉพาะการใส่ใจระหว่างนกัศึกษาพยาบาลกบัผู้จดัการเรียนรู้  
และนกัศกึษาพยาบาลด้วยกนั  เพื่อสร้างสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั ลดช่องว่างระหว่างบคุคล และเกิด
การเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ   

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเก่ียวกับความสามารถในการ
ตระหนกัรู้เก่ียวกบัชีวิต  ความตาย  และจิตศรัทธา  

2. เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสามารถในการตระหนักรู้เก่ียวกับชีวิต  ความ
ตาย และจิตศรัทธา  และมองเห็นคณุค่าในตนเพิ่มขึน้    

 
สื่อและอุปกรณ์ 

1. สื่อการเรียนรู้ที่เก่ียวข้องกบัธรรมชาติของความจริง และความตาย  ผ่านคลิปวีดีโอ 
“ตราบลมหายใจสดุท้าย (อสภุกรรมฐาน)” จาก  
https://www.youtube.com/watch?v=Oo4hXkdLlV4 

2. เกมไพ่ไขชีวิต 1 ชดุ 

 
  
 รูปภาพแสดง “เกมไพ่ไขชีวิต”  
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กระบวนการ 
1. สร้างสัมพันธภาพและจัดการเรียนการสอนด้วยความเป็นมิตร และเต็มไปด้วย

ความรักความเมตตาแก่นกัศึกษาพยาบาล  จากนัน้แนะน าตนเอง  ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของกิจกรรม  
หน้าที่  ระยะเวลา  และประโยชน์ที่จะได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมนอกจากนี ้

2. ให้นกัศกึษาพยาบาลดคูลิปวีดีโอ “ตราบลมหายใจสดุท้าย (อสภุกรรมฐาน)”   
3. ผู้ จัดการเรียนรู้ และนักศึกษาพยาบาลพูดคุยร่วมกันเก่ียวกับคลิปวีดีโอโดยใช้

ค าถามผ่านคลิปวีดีโอเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ และการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อ
ธรรมชาติของความจริง และความตาย และผู้จดัการเรียนรู้สรุปสิ่งที่ได้จากการสนทนา 

 “ภายหลงัการดคูลิปวีดีโอนกัศกึษาพยาบาลเกิดความรู้สกึอย่างไรต่อความตาย”  
 “ภายหลงัการดูคลิปวีดีโอ....นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้อะไรบ้างเก่ียวกับ

หลกัธรรมในการใช้ชีวิตของตน”  
4. ใช้อปุกรณ์ “เกมไพ่ไขชีวิต” โดยให้นกัศึกษาพยาบาลแต่ละคนหยิบไพ่คนละ 1 ใบ

จากส ารับ อ่านค าถามที่ตนเองหยิบได้จากไพ่ให้แก่สมาชิกในกลุ่ม จากนัน้ทุกคนในกลุ่มเขียน
ค าตอบตามค าถามจากไพ่ใบนัน้ ๆ  โดยสลบักนัหยิบไพ่จนครบทุกคนในกลุ่ม  ส าหรับค าถามจาก
ส ารับไพ่จะเป็นค าถามที่เก่ียวข้องกบัความตาย และผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  ประกอบด้วยแนวค าถาม 
ดงันี ้

 

วตัถปุระสงค์รายด้าน รายการข้อค าถาม 

การตระหนกัรู้เก่ียวกับ
ความตาย 

บ้านของคณุพร้อมจะเป็นสถานที่ตายหรือไม่ เพราะเหตใุด 
ถ้าหมอบอกว่า คุณจะมีชีวิตเหลืออยู่อีกประมาณ 6 เดือน คุณจะ
บอกข่าวนีใ้ห้ใครทราบบ้าง 
...................................................... 

การมีจิตศรัทธา สิ่งศักด์ิสิทธ์ิ หรือบุคคลท่ีเป็นท่ีพึ่ง ที่ยึดเหนี่ยวทางใจของคุณคือ
.................................................................... 

การมองเห็นคณุค่า 
ในตน 

เหตกุารณ์ใดที่คณุคิดถึงแล้วจะรู้สกึดีเสมอ 
คณุคิดว่าจะเกิดอะไรขึน้หลงัจากชีวิตนีไ้ด้สิน้สดุลงแล้ว 
คุณจะมอบ username และ password บนโลกออนไลน์ต่าง ๆ ให้
ใครรับผิดชอบ หลงัจากท่ีคณุตายไปแล้ว 
...................................................................................... 
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5. นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนบอกเล่าค าตอบของตนเองแก่กลุ่มเพื่อให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนัเก่ียวกบัมมุมองที่มีต่อธรรมชาติของความจริง และความตาย  

6. ผู้จดัการเรียนรู้ และนกัศกึษาพยาบาลพดูคยุ และอภิปรายร่วมกนัเก่ียวกบัผลลพัธ์
การเรียนรู้จากกิจกรรมเกมไพ่ไขชีวิต โดยผู้จดัการเรียนรู้ใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ และการ
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลผ่านเกมไพ่ไขชีวิต ในด้านการตระหนักรู้
เก่ียวกบัความตาย การมีจิตศรัทธา และการมองเห็นคณุค่าในตน  จากนัน้ผู้จดัการเรียนรู้สรุปสิ่งที่
ได้จากการสนทนา   

 “ภายหลงักิจกรรมเกมไพ่ไขชีวิต...นกัศึกษาพยาบาลเข้าใจความตายว่าอย่างไร 
และแตกต่างจากก่อนได้รับกิจกรรมหรือไม่”   

 “ภายหลงักิจกรรมเกมไพ่ไขชีวิต...นกัศึกษาพยาบาลคิดว่า...ตนเองเป็นบุคคลที่
มีคุณค่า  และมีความส าคัญต่อครอบครัวหรือไม่...อย่างไร  และแตกต่างจากก่อนได้รับกิจกรรม
หรือไม่”  

 “หากวาระสดุท้ายมาถึง...นกัศึกษาพยาบาลจะใช้หลกัค าสอนทางศาสนา หรือ
หลกัธรรมใดมาเป็นเคร่ืองยดึเหนี่ยวจิตใจในการใช้ชีวิต” 

7. มอบหมายให้นักศึกษาพยาบาลเขียนอนุทินการเรียนรู้ (diaries)  ของตนเอง
เก่ียวกบัการเรียนรู้ที่ได้รับจากกิจกรรมครัง้นี ้และศึกษาบทเรียนเพิ่มเติมด้วยตนเองโดยใช้บทเรียน
อิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) และตอบค าถามในบทเรียนนัน้ ๆ  เพื่อน าผลการเรียนรู้มาอภิปราย
ร่วมกนัในครัง้ถดัไป   

 
การประเมินผล 

1. สงัเกตจากปฏิสมัพนัธ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุม่  ความกระตือรือร้น  ความใสใ่จ  
และการให้ความร่วมมือในการตอบค าถามของนกัศกึษาพยาบาล 

2. สงัเกตจากลกัษณะสีหน้าท่าทาง และแววตาของนักศึกษาพยาบาล เมื่อบอกเล่า
เก่ียวกบัธรรมชาติของชีวิต และความตาย และสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมเกมไพ่ไขชีวิต   

3.  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าบอกเล่า และบทสนทนาของนักศึกษา
พยาบาล จากอนทุินการเรียนรู้ (diaries) และจากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ ในประเด็นต่อไปนี ้ 

- ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา ได้แก่  (1) การเข้าใจ
ธรรมชาติของชีวิต และความตาย   (2) การรู้สึกมีคุณค่าในตน และสร้างความรู้สึกที่ดีแก่ตนเอง  
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(3) การเชื่อมั่นในคุณงามความดี และศรัทธาในการท าดี   (4) การเข้าใจอารมณ์และความรู้สึก 
และการจดัการอารมณ์  และ (5) การศรัทธาในธรรม  และใช้หลกัธรรมในการดแูลผู้ ป่วย 

หมายเหตุ: บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบ google classroom   
“ถนนชีวิต” 

1. น าภาพผู้ ป่วยระยะสุดท้าย และความตาย มาเป็นสื่อการเรียนรู้ในบทเรียน
อิเล็กทรอนิกส์  (ที่มา: http://kamolmatavolunteer.blogspot.com/2014/10/blog-post_22.html) 
 

 
  

2. มอบหมายให้นกัศึกษาพยาบาลแต่ละคนเขียนนิยาม หรือความรู้สึกของตนเองที่มี
ต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และญาติ จากรูปภาพดงักลา่ว ลงในบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ 

 
การเขียนอนุทนิการเรียนรู้ (diaries) 

1. คณุเข้าใจธรรมชาติของชีวิต และความตายว่าอย่างไร 
2. คณุมีความรู้สกึอย่างไรต่อตวัคณุเอง และคณุคิดว่าตนเองมีคณุค่าหรือไม่  
3. คุณมีความรู้สึกอย่างไรต่อคุณงามความดี และคุณศรัทธาในการท าดีหรือไม่ 

อย่างไร  
4. คุณมีความรู้สึกอย่างไรต่อธรรมะ และหลักค าสอนทางศาสนา  และคุณจะน า

หลกัธรรมมาดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายอย่างไร 
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                               ครัง้ท่ี 2  ประสบการณ์เก่าเล่าใหม่ 
ระยะเวลา 3  ชั่วโมง 

 
แนวคิดส าคัญ 

แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเป็นแนวคิดการเรียนรู้ที่สามารถเปลี่ยนกรอบ
การอ้างอิงเดิม (Frame of reference) ที่บุคคลคับข้องใจ ไปสู่กรอบการอ้างอิงที่ชัดเจนขึน้  ทัง้นี ้ 
แนวคิดนีย้งัมีส่วนท าให้บุคคลเกิดความสามารถในการแยกแยะความแตกต่างทัง้ด้านบวกและลบ 
และเกิดการเรียนรู้ได้ดีขึน้ โดยอยู่บนความเชื่อที่ว่า เมื่อบุคคลน าความคิดมาประยุกต์สู่การกระท า
จะเกิดผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีถูกต้องมากขึน้  (สมสิทธ์ิ อัสดรนิธิ และกาญจนา ภูครองนาค, 2555)  
เร่ิมต้นด้วยการท าให้นักศึกษาพยาบาลเผชิญกับความคับข้องหรืออึดอัดใจ ด้วยการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์จริงของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  ซึ่งแนวคิดนีเ้ชื่อว่า หากมี
ค าตอบเดิม มุมมองเดิม และการรับรู้แบบเดิมจะไม่สามารถเปลี่ยนความเชื่อเดิมได้  แต่หากมี
สถานการณ์ใหม่จะท าให้นกัศึกษาพยาบาลก้าวข้ามแบบแผนเดิมไปสู่แบบแผนหรือความเชื่อใหม่ 
และเกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงง่ายขึน้ (Kear, 2012; Fletcher & Meyer, 2016)  โดยเฉพาะ
ด้านการตระหนักรู้และมองเห็นคุณค่าในตน  และการเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์  นอกจากนี ้ 
ผู้จัดการเรียนรู้ยังมีการจัดสภาพแวดล้อม และจดับรรยากาศการเรียนการเรียนการสอนที่เอือ้ต่อ
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลร่วมด้วย  โดยการน าแนวคิดความเชื่อเก่ียวกับธรรมชาติของ
มนษุย์ซึง่เป็นสว่นหนึ่งของแนวคิดซาเทียร์มาใช้  เพื่อท าให้บรรยากาศของการจดัการเรียนการสอน
เต็มไปด้วยความรักความเมตตาแก่ผู้ เรียน  ผลลพัธ์คือ ผู้ เรียนรู้ทุกคนจะเกิดสมัพันธภาพที่ดีต่อกนั 
(Satir et al., 1991)  และเกิดการเรียนรู้ร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพ   

 
เทคนิคที่ใช้  

เทคนิคที่ใช้ในขัน้นีเ้ป็นเทคนิคที่ใช้ส าหรับจดักระบวนการเรียนรู้เป็นหลกั ได้แก่   
1. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) เป็นเทคนิคที่กระตุ้นให้

นกัศกึษาพยาบาลเกิดการสะท้อนคิดด้วยตนเองอย่างวิจารณญาณเก่ียวกบัอารมณ์และความรู้สึก
ของตนที่มีต่อประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และเกิดการยอมรับ 
และเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเพิ่มขึน้   โดยเทคนิคจะเน้นให้นกัศึกษาพยาบาลมีปฏิสมัพนัธ์
ร่วมกนั  และได้พดูคยุ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกนัเก่ียวกบัประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วย
ระยะสุดท้ายจากสื่อการเรียนรู้ที่ได้รับ  รวมถึง การแลกเปลี่ยนด้านประสบการณ์ในอดีตของ
นกัศึกษาพยาบาลที่มีต่อความตาย  ความรู้สึกที่เกิดขึน้ขณะได้รับสื่อการเรียนรู้  และพฤติกรรมที่
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จะเกิดขึน้ในอนาคต  (Kear, 2013)  ซึ่งเทคนิคนีจ้ะสามารถเชื่อมโยงให้นกัศึกษาพยาบาลเกิดการ
ปรับเปลี่ยนมมุมองของตนเองที่มีต่อความตายและต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย ไปในทิศทางบวก  และ
เกิดการเรียนรู้สูก่ารเปลี่ยนแปลงได้ดีขึน้ 

2. การยืนยันตัวบุคคล (Validation) เป็นเทคนิคที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการ
รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า  และยอมรับตนเองและผู้ อ่ืน   โดยเฉพาะระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับ
ผู้จดัการเรียนรู้  และนกัศึกษาพยาบาลด้วยกนั  เพื่อท าให้เกิดสมัพันธภาพที่ดีต่อกนั  ทัง้นี ้ยงัเป็น
เทคนิคที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการตระหนักรู้ในคุณค่าของตนเองที่มีต่อผู้ ป่วย และมีการ
ยอมรับผู้ ป่วยเสมือนมนษุย์ที่เท่าเทียมกนั   

3. การใส่ใจ (Attending) เป็นเทคนิคที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลให้ความส าคัญกับ
เวลาที่ใช้ในการเรียนรู้บุคคลอ่ืน  โดยเฉพาะการใส่ใจระหว่างนกัศึกษาพยาบาลกบัผู้จดัการเรียนรู้  
และนกัศกึษาพยาบาลด้วยกนั  เพื่อสร้างสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั ลดช่องว่างระหว่างบคุคล และเกิด
การเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ   และยังเป็นเทคนิคที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลให้ความส าคัญกับ
การเรียนรู้ผู้ ป่วย และค าถึงถึงความแตกต่างระหว่างบคุคลเพิ่มขึน้ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้ร่วมกันเก่ียวกับอารมณ์และความรู้สึกของตนที่มี
ต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย  

2. เพื่อให้นกัศกึษาพยาบาลเกิดความสามารถในการตระหนกัรู้ชีวิต และจิตศรัทธา 
3. เพื่อให้นกัศกึษาพยาบาลเกิดการยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนษุย์  

 
สื่อและอุปกรณ์ 

หนงัสือประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
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กระบวนการ  
1. ผู้จดัการเรียนรู้ทบทวน และสรุปผลการเรียนรู้ในกิจกรรมครัง้ที่ผ่านมาของบทเรียน

อิเล็กทรอนิกส์ (E-learning)   
2. ผู้จัดการเรียนรู้น าสื่อการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายเร่ือง  “ความกล้าหาญของอ๋อง”  โดยเป็นประสบการณ์จริงจากหนังสือ 
“เพื่อรอยยิม้เมื่อสิน้ลม: ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสุดท้าย”  
มาอ่านให้นกัศกึษาพยาบาลฟัง  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั 

 “....และแล้วยามสดุท้ายของอ๋องก็มาถึง  เมื่อร่างกายของอ๋องอ่อนแรงลงเร่ือย ๆ  
วนัหนึ่งหลงัจากไปรับเลือดที่โรงพยาบาล...” 

(ตัวอย่างเนือ้หาจากบทความ  “ความกล้าหาญของอ๋อง”  จากหนังสือ “เพื่อ
รอยยิม้เมื่อสิน้ลม: ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้าย”)                

3. ผู้ จัดการเรียนรู้ใช้ค าถามผ่านสื่อการเรียนรู้ข้างต้น เพื่อกระตุ้ นให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณด้วยตนเองต่อประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และเกิดการยอมรับ และเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วยระยะสดุท้ายเพิ่มขึน้  

 “ภายหลงัการฟังประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย...นกัศึกษาพยาบาล
เกิดความรู้สกึอย่างไรต่อประสบการณ์นี.้..เพราะอะไร” 

  “ภายหลงัการฟังประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย...นกัศึกษาพยาบาล
เกิดความรู้สกึอย่างไรต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย และแตกต่างจากก่อนฟังประสบการณ์หรือไม่” 

“หากนักศึกษาพยาบาลได้ดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย...นักศึกษาพยาบาลจะดูแล
ช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายอย่างไร” 

4. ผู้จัดการเรียนรู้สรุปผลการเรียนรู้จากการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล  และ
ให้ข้อคิดเห็น  

5. มอบหมายให้นักศึกษาพยาบาลเขียนอนุทินการเรียนรู้ (diaries) ของตนเอง
เก่ียวกบัการเรียนรู้ที่ได้รับจากกิจกรรมครัง้นี ้และศึกษาบทเรียนเพิ่มเติมด้วยตนเองโดยใช้บทเรียน
อิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) และตอบค าถามในบทเรียนนัน้ ๆ เพื่อน าผลการเรียนรู้มาอภิปราย
ร่วมกนัในครัง้ถดัไป    
 

การประเมินผล 
1. สังเกตจากลักษณะสีหน้าท่าทาง  และแววตาของนักศึกษาพยาบาลเมื่อฟัง

เร่ืองราวของสื่อการเรียนรู้ และจากการอภิปรายเก่ียวกบัสื่อการเรียนรู้ 
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2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าบอกเล่า และการอภิปรายของนักศึกษา
พยาบาล จากอนทุินการเรียนรู้ (diaries) และจากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ ในประเด็นต่อไปนี ้ 

-  ความสามารถในการตระหนักรู้ชีวิต และจิตศรัทธา  ได้แก่  (1) การเข้าใจ
ธรรมชาติของชีวิต และความตาย   (2) การรู้สึกมีคุณค่าในตน และสร้างความรู้สึกที่ดีแก่ตนเอง  
(3) การเชื่อมั่นในคุณงามความดี และศรัทธาในการท าดี   (4) การเข้าใจอารมณ์และความรู้สึก 
และการจดัการอารมณ์  และ (5) การศรัทธาในธรรม  และใช้หลกัธรรมในการดแูลผู้ ป่วย 

- การยอมรับ และเห็นอกเห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์ ได้แก่  (1) การยอมรับความเป็น
บุคคลของผู้ ป่วย  (2) การมีทศันคติที่ดีต่อผู้ ป่วย  (3) การมีเมตตา  และเห็นอกเห็นใจผู้ ป่วย  และ 
(4) การเห็นความส าคญัของการดแูลแบบประคบัประคอง 

 
หมายเหตุ:  บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์  (E-learning) ผ่านระบบ google classroom 

“ประสบการณ์เก่าเลา่ใหม่” 
1. น าสื่อการเรียนรู้ประสบการณ์จริงที่เก่ียวข้องกับผู้ ป่วยระยะสุดท้ายใส่ในบทเรียน

อิเล็กทรอนิกส์   โดยเป็นบทความเร่ือง “ความร้าวฉานและความสูญเสียที่ยากท าใจ” จากหนงัสือ 
“เพื่อรอยยิม้เมื่อสิน้ลม: ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้าย”                

“...เหตกุารณ์ที่ตึงเครียดล่าสดุคือ..เธอปฏิเสธรับอาหารทางสายยาง  ซึ่งเป็นสิทธิ
ตามกฎหมายของผู้ ป่วยซึง่เธอรู้และใช้สิทธ์ิของเธอ..” 

2. มอบหมายให้นกัศกึษาพยาบาลเขียนตอบค าถามต่อไปนี ้ (1) ความรู้สึกต่อผู้ ป่วย
ระยะสดุท้าย  และ  (2) ความรู้สึกต่อบทบาทพยาบาลที่ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย จากสื่อการเรียนรู้
ดงักลา่ว  

  
การเขียนอนุทนิการเรียนรู้ (diaries) 

1. คณุคิดว่า ชีวิต ความตาย  และผู้ ป่วยระยะสดุท้าย สมัพนัธ์กนัหรือไม่ อย่างไร 
2. คณุมีความรู้สกึอย่างไรต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้าย   
3. คณุคิดว่า...คณุมีคณุค่าต่อผู้ ป่วยระยะสดุท้ายหรือไม่...อย่างไร 
4. จากบทบาทของคณุ..สิ่งใดส าคญัที่สดุต่อการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย..เพราะอะไร  
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ภาคผนวก จ ผลการวิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ผลการวิเคราะห์ดชันีความสอดคล้องจากผู้ เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือด้านความ
เที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของแบบวัดจิตวิญญาณในการดูแลแบบประคับประคองโดยการหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกบันิยามปฏิบติัการ  ประเมินโดยผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน  ดงัตารางที่ ผ1 
 
ตารางที่ ผ1 การวิเคราะห์ดชันีความสอดคล้องจากผู้ เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ
ด้านความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา  ประเมินโดยผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 

 

 
ข้อ 

ผู้ เชี่ยวชาญ รวม  
(∑R) 

IOC การแปลผล 

1 2 3 
 1 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

2 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

3 +1 0 +1 2.00 0.67 ปรับตามค าแนะน า 

4 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

5 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

6 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

7 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

8 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

9 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

10 +1 0 +1 2.00 0.67 ปรับตามค าแนะน า 

11 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรับตามค าแนะน า 

12 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

13 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

14 +1 0 +1 2.00 0.67 ปรับตามค าแนะน า 

15 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

16 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรับตามค าแนะน า 

17 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 
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ข้อ 

ผู้ เชี่ยวชาญ รวม  
(∑R) 

IOC การแปลผล 

1 2 3 
18 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรับตามค าแนะน า 

19 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

20 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

21 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

22 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

23 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

24 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

25 +1 +1 0 2.00 0.67 ปรับตามค าแนะน า 

26 +1 0 +1 2.00 0.67 ปรับตามค าแนะน า 

27 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

28 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

29 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 

30 0 0 0 0.00 0.00 ตดัทิง้ 

31 +1 +1 +1 3.00 1.00 คดัไว้ใช้ 
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ภาคผนวก ฉ  ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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ตัวอย่างผลการวิเคราะห์เนือ้หาในส่วนของความหมายของจิตวิญญาณในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (ตวัอย่างจากผลการวิจยัระยะที่ 1) ดงัตารางที่ ผ2 
 
ตารางที่ ผ2 แสดงตัวอย่างผลการวิเคราะห์เนือ้หาในส่วนของความหมายของจิตวิญญาณในการ
ดแูลแบบประคบัประคอง 
 

Quotation coding categories 
“จากเร่ิมแรกของตวัเองที่เคยผ่านประสบการณ์การเฉียดตายใช่ไหม ก็ท า

ให้ตวัเองมาเรียนรู้มากขึน้  คือส่ิงที่พ่ีเคยให้ commitment ก็คือกับ ยมทูต  คือว่า
ขอท าความดีทัง้ในและนอกหน้าที่ แล้วตอนนัน้พ่ีอยู่วอร์ดพิเศษนารีเวช วอร์ดนารี
เวชคือมีทัง้คนไข้ที่เกิดมาแล้วก็คนไข้ที่ คือพ่อแม่ที่ได้ลกูก็มีความสขุ กับอีกกลุ่ม
หน่ึงที่เป็นมะเร็งมดลกูหรือรังไข่อะไรอย่างนี ้เห็นถึงความทกุข์ที่เขาก าลงัจะตาย” 

- ประสบการณ์ 
 
 
- ความด ี

- ความ เข้า ใจ
ชีวิต และความ
ตาย 
- ความศรัทธา
ในการท าดี 

“เพราะว่าเรา เราไม่ได้เลือกว่าเราจะดูใกล้ตายอย่างเดียว แต่เราก็จะเชื่อ
จะเห็นถึงความแตกต่าง แล้วส่ิงที่คนไข้ที่เขา palliative เขาทุกข์มาก แล้วก็คือ 
เหลือเวลาไม่นาน โดยเฉพาะถ้าเกิดว่าไม่มีใครเข้าไปช่วย ให้เขาได้รู้หลักหรือรู้
วิธีการ หรือครอบครัวเขาด้วย เพราะส าคญัมากถ้าครอบครัวไม่รู้อาจจะกระชาก
ให้คนไข้ลงนรก”  

- ความทุกข ์ - ค ว า ม ทุ ก ข์
ท ร ม า น ข อ ง
ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สดุท้าย 

“เขาเป็นมะเร็งปากมดลกู อายุผู้หญิงคนนัน้อายุ 30 กว่าปี แต่เขายงัไม่
อยากตายเพราะลูกเขายังเล็ก เขาร้องขอให้หมอป๊ัมหัวใจแล้วใส่ท่อช่วยหายใจ 
ทัง้ที่โรคของเขามะเร็งนี่กินไปทัง้ช่องคลอดทะลถุึง urethra ถึง rectum เขาก็บอก 
หมอช่วยหนูด้วย หนูไม่อยากตาย คือเขาตายคาที่ของการป๊ัม ที่ทุกข์ ที่ไม่ได้                
มีการเตรียม ไม่มีการเตรียม และรับไม่ได้กบัส่ิงที่เกิดขึน้” 

- ความรู้สกึ 
กลวัตาย 

- ค ว า ม ทุ ก ข์
ท ร ม า น ข อ ง
ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สดุท้าย 

“แต่พอ พอถ้าเกิด เคสที่เราได้มีโอกาสเข้าไป เข้าไปช่วยเหลือนี่ท าให้
ครอบครัวก็เตรียมใจ ยอมรับกับส่ิงที่เกิดขึน้ และขณะเดียวกันถ้าคนไข้ได้มีการ
เตรียมแต่แรกเขาก็ยอมรับส่ิงที่จะเกิดขึน้ เขาก็จะไม่ทุรนทุราย กระสับกระส่าย 
แล้วช่วยเหลือกลุ่มนี เ้ราจะเห็นเลย ส่ิงที่ เกิดขึน้คือคนไข้ไม่กระสับกระส่าย 
กระสบักระส่ายลดลง”  

- การช่วยเหลือ 
 

- ก า ร ช่ ว ย ใ ห้
ผู้ ป่วย 
ยอม รับค วาม
ตาย 

“ท าให้เรา Advance care plan คือมีการวางแผนจ าหน่ายคนไข้ได้ จาก
ประสบการณ์แล้ว คนไข้ก็จะรู้ว่าส่ิงที่จะเกิดขึน้ข้างหน้า และครอบครัวควรท า
อย่างไร เขาสามารถที่จะวางแผนชีวิตเขา ถ้าเกิดว่าเขารู้ว่าญาติรับไม่ได้เขา
สามารถจะท า living will หรือ advance directive ได้ คือมนัดีมากเลย ลดความ
ขดัแย้งของญาติและครอบครัว แล้วก็พอถึงช่วงนัน้คือเขา control ตวัเองไม่ได้ไง” 

- การดแูล    - หลักการดูแล
ผู้ ป่วย 
ระยะสดุท้าย 
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ตัวอย่างการจดบันทึกภาคสนามขณะใช้รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณใน               
การดแูลแบบประคบัประคองกบักลุม่ทดลอง (คดัมาบางสว่น) ดงัตารางที่ ผ3 
 
ตารางที่ ผ3 แสดงตวัอย่างตวัอย่างการจดบนัทึกภาคสนาม 
 

ข้อมูลจากการสังเกต ข้อมูลจากการ
สนทนาแบบ 
ไม่เป็นทางการ 

Reflect ข้อมูล 
(มุมมองผู้วิจัย) 

Reflect เกี่ยวกบั 
ตัวผู้วิจัย บริบททั่วไป บริบทความสัมพนัธ์ 

9 เม.ย. 62 
-ใน ช่ ว ง เ ร่ิ ม ต้ น

กิ จก รรม ในขั น้ ตอน
เก ร่ินน า ดู เหมือนว่า 
นร. จะยงัรู้สึกงง ๆ  ใน
ตัวเอง  และมีการมอง
หน้ากันไปมาระหว่าง 
นร. ด้วยกัน  พร้อมกับ
ยิม้ให้กันเล็กน้อย  ท า
ให้ รู้สึกว่า นร. น่าจะ
เกิ ด ค ว า ม รู้ สึ ก ไ ม่
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
ซึ่งอาจมาจากเหตุผล
ท่ีว่า เป็นครัง้แรกท่ี นร. 
ได้เข้ามาท ากิจกรรม
ร่ ว ม กั น  ท า ใ ห้ ไ ม่
คุ้นเคยกนัเท่าท่ีควร 
 

- เมื่ อ ไ ด้ แ น ะ น า
รายละเอียดต่าง ๆ แก่ 
น ร .  ท า ใ ห้  น ร .  รั บ รู้              
ว่ า ต น เ อ ง เ ข้ า ม า                    
ท า กิจกรรมครัง้นี เ้พื่อ
อะไร  และมีประโยชน์
อย่างไร   

- รู้สึกว่า นร. ในกลุ่ม
มี ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น
ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
กิจกรรมมากขึน้  และ
เมื่อดูจากสีหน้าของ นร. 
ก็ พ บ ว่ า  น ร .                        
แต่ละคนมีท่าทางที่ผ่อน
คล าย  แล ะ ไว้วาง ใจ
กลุ่มมากขึน้ 

-เมื่ อ กิ จ ก ร ร ม ไ ด้
ด าเนินอย่างต่อ เน่ือง  
ท า ใ ห้ รู้ สึ ก ว่ า 
บรรยากาศในกลุ่มเร่ิมมี
ความผ่อนคลาย และมี
ความเป็นกันเองมากขึน้
ทั ้ง ร ะห ว่างตั วผู้ วิ จั ย 
กบันร. และระหว่าง นร. 
ด้วยกนั  

- คื อ ใน ศ าส น า
อิสลามมนัไม่มีเกิดใหม่
แล้ว สิ่งที่เราต้อง ท าคือ
เร า ต้ อ งท าดี  แ ล้ ว ก็
เห มื อ น ใน ค ลิ ป บั ้น
ปลายสุดท้ายจะมีชีวิต
สขุอยู่ได้ก็ขึน้อยู่กับการ
ยอมรับตัวเองว่าถ้าคน
นีย้อมรับได้ว่ามันเป็น
บัน้ปลายสุดท้ายของ
ชีวิตเขาก็จะยอมรับได้                      
มีความสขุ 

-การยอมรับตนเอง
เหมือนเราเชื่อว่าเกิดขึน้
แล้วเราต้องยอมรับให้
ได้  ไม่ใช่ว่าเหมือนเกิด
กบัเราแล้วยอมรับไม่ได้
มันจะแย่ ไปหมด คือ
ต้ อ ง ย อ ม รั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลง 

- ชีวิตคนเราต้องท า
ผลบุญส่งเสริมชีวิตตัว
เราเอง  คือผลบญุจะไป
ส่งเสริมชีวิตหลังความ
ตาย 

    -  ก า ร ท่ี  น ร . เกิ ด
ความ เชื่ อ ถือศ รัทธา
แ ล ะ เ ลื่ อ ม ใ ส ใ น
หลักธรรมค าสอนทาง
ศาสนา  ส่งผลโดยตรง
ต่อความเชื่อและการ
รับรู้ท่ีมีต่อการใช้ชีวิต  
ท าให้ นร.เห็นถึงคุณค่า
ข อ งชี วิ ต   แ ล ะ เกิ ด
ความเข้าใจในชีวิตและ
ค ว าม ต าย ดี ขึ ้น  ซึ่ ง
ส่งผลท าให้  นร. เกิด
ความเข้าใจในชีวิตและ
ความตาย  และยอมรับ
ความเปลี่ยนแปลงและ
ความเสื่อมสลายของ
ร่ า ง ก า ย ไ ด้ ดี ขึ ้ น  
นอกจากนี ้ยังส่งผลท า
ให้ นร. เกิดความตัง้ใจ
ใช้ชีวิตของตนเองอย่าง                     
ดี ท่ี สุ ด  เพื่ อ ใ ห้ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อครอบครัว  
ผู้ป่วย และสงัคม 

- ผู้ วิ จัย รู้สึก ว่าตน เอ ง
สามารถจัดบรรยากาศใน
การท ากิจกรรมกลุ่มให้
เต็มไปด้วยความเป็นมิตร 
และความรักความเมตตา 
ไ ด้ เ ป็ น อ ย่ า ง ดี             
ส่ งผลท าให้ทุกคน เกิ ด
ความไว้วางใจต่อกันทัง้
ระห ว่างผู้ วิจั ยกับ  น ร . 
และระหว่าง นร. ด้วยกัน  
โดยมีข้อมูลสนับสนุนคือ                   
ร ะ ห ว่ า ง ท า กิ จ ก ร ร ม                
มี  น ร .  บ า ง ค น เล่ า
ประสบการณ์การสญูเสีย
บุคคลซึ่งเป็นท่ีรักแก่กลุ่ม 
(ระหว่างการเล่าเร่ืองนร. 
มีสีหน้าและแววตาท่ีเศร้า 
แ ต่ ก็ สุ ข ใ จ ท่ี ไ ด้ เ ล่ า
เร่ืองราวขณะดูแลบุคคล
ท่ีรักก่อนจะเสียชีวิต และ
ทุกคนในกลุ่มก็แสดงถึง
ความสนใจ และเข้าใจ) 
จึงท าให้รู้สึกว่า นร. เปิด
ใ จ ต่ อ กั น  แ ล ะ รู้ สึ ก
ไว้วางใจซึง่กนัและกนั  
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ตวัอย่างการวิเคราะห์แก่นประสบการณ์การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงจิตวิญญาณในการดแูลแบบ
ประคับประคองด้วยการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดจีออจี 
(Giorgi)  ดงัตารางที่ ผ4 
 
ตารางที่  ผ4  แสดงตัวอย่างการวิเคราะห์แก่นประสบการณ์การเรียนรู้  ฯ ด้วยการศึกษา                      
เชิงปรากฏการณ์วิทยา และวิเคราะห์ข้อมลูตามแนวคิดจีออจี (Giorgi) 
 

Quotation Theme Context / Agent 
“แต่เมื่อได้เข้าไปคยุ คนไข้เขาดูเอ็นดูเรา สงสาร  ให้

ความร่วมมือทุกอย่าง  มันก็ดีขึน้เร่ือย ๆ ให้ความร่วมมือ
มากขึน้เร่ือย ๆ พูดคุยดีมากขึน้เร่ือย ๆ  ตอนแรกคุยแค่ห้า
นาที ต่อมาตอนนีค้ยุเป็นสามสิบนาทีเลยค่ะ  ก็เหมือนกบัว่า
อาการคนไข้ดีขึน้ด้วย  เหมือนคนไข้เปิดใจให้เราไปคุยมาก
ขึน้เร่ือย ๆ สมัพนัธภาพมนัดีขึน้เร่ือย ๆ” 

ก า ร เ ห็ น
ค ว า ม ส า คั ญ
ของก ารส ร้า ง
สัมพันธภาพที่ดี
กั บ ผู้ ป่ วย ใก ล้
ตาย 

บริบทด้านพฤติกรรมการพยาบาล  
(การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ ป่วย
เพื่ อ ท า ใ ห้ ผู้ ป่ วยและครอบค รัว
ไว้วางใจ  และยอม รับ ถือ เป็น ส่ิง
ส าคัญ ในก า รดู แลผู้ ป่ วย ระย ะ
สดุท้าย)                 

“คือแบบว่า...อีกอย่างที่รู้สึกคือ...เราก็ยังเป็นความ
ต้องการอยากที่จะช่วย  อยากที่จะคลายความกงัวล  อยาก
ที่จะลดอาการของโรคให้มากที่สุด   คือมันท าให้เรารู้สึกดี
มาก ๆ นะท่ีเราช่วยเขาได้” 

การเห็นคุณค่า
ข อ ง ก า ร
ช่วยเหลือผู้ ป่วย  

บริบทด้านการรับรู้ต่อผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย (เมื่อได้ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วย  
และผู้ ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง  
ส่งผลท าให้บุคคลรับรู้ และเห็นถึง
คุณค่าของการช่วยเหลือผู้ ป่วยให้มี
ความทกุข์ทรมานลดลง) 

“คือความรู้สึกเหมือนก่อนดูแล..คืออยากให้หาย
จากโรคที่เขาเป็น และอยากให้เขามีอาการดีขึน้  แต่พอได้
รู้จกั สร้างสมัพนัธภาพไปเร่ือย ๆ ไม่ใช่แค่ว่าอยากให้อาการ
ของเขาดีขึน้เร่ือย ๆ อย่างเดียว  แต่ว่าเราอยากจะให้สภาพ
จิตใจของคนไข้ดีขึน้ด้วย เราจะพยายามเข้าไปหาคนไข้  
บ่อย ๆ เข้าไปพดูคยุ  เข้าไปหยอกล้อบ่อย ๆ”    

การตระหนักถึง
การดูแลจิตใจ
ผู้ ป่ ว ย               
ใกล้ตาย 

บริบทด้านการรับรู้ต่อผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย (เมื่อได้ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วย  
ส่งผลท าให้บุคคลรับรู้ และเห็นถึง
ความส าคัญของสภาวะจิตใจ และ
การดแูลจิตใจของผู้ ป่วย) 

“ส าหรับเคสเราเป็น  ESRD  มาด้วยอาการเหนื่อย
อ่อนเพลีย นอนราบไม่ได้  มีปัญหาเร่ืองเหนื่อยจากของเสีย
คัง่  คือพอเราเห็นผู้ ป่วยคือรู้สึกสงสารมากค่ะ  คือคนไข้อาย ุ
48 ปี เป็นทุกอย่าง  เป็นทุกโรค  เชื่อมทุกอย่างให้ร่างกาย
มนัพงัค่ะ  เขาเป็นมานานเป็นสิบปี เลยท าให้คนไข้เจ็บป่วย
มานานแล้วมนัดทูรมานมาก” 

การรับรู้ถึงความ
ทุกข์ทรมานของ
ผู้ ป่ ว ย                
ใ น ภ า ว ะ ใ ก ล้
ตาย 

บริบทด้านการรับรู้ต่อผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย (เมื่อได้ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วย  
ส่งผลท าให้บุคคลรับรู้ว่าช่วงชีวิต     
ใกล้ตายเป็นความทุกข์ทรมาน  และ
ท าให้เข้าใจถึงความทุกข์ทรมานของ
ผู้ ป่วยเพิ่มขึน้) 
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ประวัติผู้ เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวพิไลพร สขุเจริญ 
วัน เดือน ปี เกดิ 5 มกราคม พ.ศ. 2529 
สถานที่เกดิ จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลและการผดงุครรภ์

ชัน้หนึ่งจากวิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ เมื่อปี พ.ศ. 2551 (เกียรตินิยมอนัดบัสอง)  
และส าเร็จการศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร มหาบณัฑติ สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
เมื่อปี พ.ศ. 2557  และได้เข้าศกึษาต่อในหลกัสตูรปรัชญาดษุฎีบณัฑิต สาขา
จิตวิทยาประยกุต์ แขนงจิตวิทยาการเรียนรู้  (ภาคนอกเวลาราชการ) สถาบนัวจิยั
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ในปีการศกึษา 2558 

ที่อยู่ปัจจุบนั อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุาษฎร์ธานี  
18/3 หมู่ 1 ต าบลน า้พ ุ อ าเภอบ้านนาสาร จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี

ผลงานตพีิมพ์ การเผยแพร่ผลงานวจิยัที่เป็นส่วนหนึ่งของปริญญานิพนธ์     
1) บทความวิจยัเร่ือง “Spiritual Dimension in Palliative Care from the 
Perspective of Thai Palliative Caregivers” ได้รับการตอบรับลงตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดบันานาชาติ  “International journal of palliative nursing”  
(IJPN) โดยอยูใ่น  Scimago Journal & Country Rank (SJR)  ระดบั Journal 
Rankings Q2  และอยูใ่นระหว่างตีพิมพ์  
2) บทความวิจยัเร่ือง “The impact of transformative learning on spirituality in 
palliative care among nursing students: The embedded mixed methods 
research” ได้มีการน าเสนอผลงานวิจยัในงานประชมุวชิาการระดบันานาชาติ “The 
16th International Postgraduate Research Colloquium” (IPRC 2019)   วนัท่ี 24 
ตลุาคม 2562  ณ  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  นอกจากนี ้ ยงัได้รับการตอบรับ
ลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดบัชาติ  “The Journal of Behavioral Science”  โดย
อยู่ในฐาน Scorpus  และฐานข้อมลู TCI ที่ถกูจดัอยูใ่นวารสารกลุ่มที่ 1 และอยู่ใน
ระหว่างตีพิมพ์ 

รางวัลที่ได้รับ งานวจิยันีไ้ด้รับทนุอดุหนนุการวจิยัจากสถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ   
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