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บทคัดย่อ

	 การวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อ พฒันาหลกัสตูรและศกึษาประสทิธผิลของหลกัสตูรสง่เสรมิความ

สามารถในการดแูลผู้ปว่ยระยะสุดท้ายในมติจิติวญิญาณและคณุคา่ความเปน็มนษุย ์ตามแนวคดิจติตปญัญา

ศึกษาสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล  การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1  ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ระยะที่ 2 

พฒันาหลักสูตร ตรวจสอบคุณภาพของหลกัสตูร ระยะที ่3 การใชแ้ละการศกึษาผลของหลกัสตูร ใชร้ปูแบบ

การวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2553  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จำ�นวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน

กลุ่มควบคุม 8 คน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่ามัธยฐาน  การทดสอบ วิลคอกซอล 

และแมนวิทนีย์- ยู  ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ  ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

	  ผลการวจิยั พบวา่ หลงัการอบรม กลุม่ทดลอง  มคีวามรู ้  มเีจตคติในการดูแลผู้ปว่ยระยะสดุทา้ย

ในมิตจิิตวญิญาณ และมคีณุคา่ความเปน็มนษุย ์สงูกวา่กอ่นการอบรม อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05   

มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณผ่านเกณฑ์ 70 % ทุกคน  ผลการวิเคราะห์เปรียบ

เทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  กลุ่มทดลองมีคุณค่าความเป็นมนุษย์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   และผลจากการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่านักศึกษาที่

เข้ารับการอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีขึ้น มีความสุขในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น  สรุปได้ว่า

หลกัสูตรนีส้ามารถสง่เสรมิความสามารถในการดูแลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในมติจิติวิญญาณและคณุคา่ความ

เป็นมนุษย์ได้
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Abstract

	 The purpose of this research were to  develop and assess the effect of contemplative educa-

tion program in nursing curriculum for enhancing ability of spiritual care at the end-of-life in the 

context of recognized human values. This research was divided into three phases. The first phase 

sought to collect necessary information for curriculum development. The second phase involved the 

curriculum construction and validation. The third phase focused on curriculum implementation and 

assessment.  A two-group, pretest-posttest experimental design was used. Participants were sixteen 

third-year nursing students enrolled in 2010 at Srimahasarakham Nursing College. Participants were 

randomly assigned to the intervention (n = 8) or to the control group (n = 8).  Data were analyzed 

using percentage, means, standard deviation, Wilcoxon Matched-pairs Signed ranks Test, and Mann-

Whitney-U Test.  Content analysis was used to analyze qualitative data. 

	 Major findings revealed that participants in the intervention group were most satisfied with 

the contemplative education program.  Wilcoxon  Matched – pairs Signed ranks Test  demonstrated 

that knowledge and attitudes of spiritual care at the end-of-life in the intervention group significantly 

increased from pre-intervention to post-intervention (p < .05).  All participants in the intervention 

group demonstrated competent skills of spiritual care with an overall scores of 70%. Mann – Whitney 

– U Test demonstrated that the median score of recognition of human values in nursing practice of 

participants in the intervention group was significantly higher than that of the control group (p < 

.05).  Based on content analysis, common comments of participants in the intervention group were 

self-improvement.  In conclusion, Contemplative education program contributes in enhancing nurs-

ing students’ abilities to provide spiritual care at the end-of-life and recognition of human values in 

holistic nursing practice.  

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีสถิติการตายและ

การป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นจำ�นวนมาก จากสถิติ

สาธารณสขุ พ.ศ. 2552   พบว่าสถิติอตัราการตาย ตาม

สาเหตทุีส่ำ�คญัระหว่าง พ.ศ. 2548- 2552 3 อนัดับแรก 

ได้แก่ 1)  เนื้องอกทุกชนิด  2)  สาเหตุตายภายนอก

ของการป่วยและการตาย 3) โรคติดเชื้อและปรสิต 

(กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) จะเหน็ไดว้า่สาเหตกุาร

ตายและการเจ็บป่วยของคนไทยมาจากกลุ่มผู้ป่วย

โรคเร้ือรังมากท่ีสดุ  ผูป้ว่ยกลุม่นีท้า้ยสดุเมื่อมกีารเจบ็

ป่วยมากขึ้นก็จะมีโรคแทรกซ้อนมากมาย จนในที่สุดก็

เจ็บป่วยหนักและอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งก่อ

ให้เกิดความทุกข์ ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ (สุมาลี นิมมานนิตย์, 2552; 

ไพศาล วิสาโล, 2549)  ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ที่มี

ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้โดยการรักษาทางการแพทย์ อาการจะ

ทรุดลงเรื่อยๆและในท่ีสุดร่างกายไม่สามารถกลับคืน

สู่ภาวะปกติได้และเสียชีวิตในที่สุด การดูแลที่สำ�คัญ

ที่สามารถทำ�ได้คือเรื่องของ จิตวิญญาณ  (William 

Sullivan, 2003)      

	 ปญัหาทีพ่บในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยคอื 

บคุลากรสว่นใหญย่งัขาดเจตคต ิความรู ้และทกัษะใน

การดูแลผู้ป่วย	 รวมทั้งขาดกลไกสนับสนุนช่วยเหลือ

ญาติและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้

การดแูลผูป้ว่ยกลุม่นีข้าดคณุภาพ สิน้เปลอืงและกอ่ให้

เกดิทกุข์ภาวะแกค่รอบครวัและญาตผิูป้ว่ย (สรุเกยีรติ

อาชานานุภาพ, 2552) พยาบาลเป็นบุคคลที่มีความ

228
ว า ร ส า ร ศึ ก ษ า ศ า ส ต ร ์ฉบับวิจัยบัณฑิตศึกษา

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2556



สำ�คัญมากในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป้าหมาย

สำ�คัญในการพยาบาลแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อให้

ผู้ป่วยมีความสุขสงบ ยอมรับการตายอย่างกล้าหาญ

และมีศักดิ์ศรี มีโอกาสบอกลาหรือขออโหสิกรรม

แกญ่าตมิิตร และได้ประกอบพธิกีรรมทางศาสนาตาม

ที่ตนนับถือ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจและมีความหวัง

วา่จะได้ไปในสุคติภมูหิรอืไปสูด่นิแดนของพระเจา้ 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นการดูแลในมิติทางจิตวิญญาณ

ทั้งสิ้น (William Sullivan, 2003; ทัศนีย์ ทองประทีป 

และ จงลักษณ์ ศุภกิจเจริญ, 2552)   

	 การเตรยีมพยาบาลใหเ้ป็นผูท้ีม่คีวามพร้อมใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเรื่องที่มีความสำ�คัญ

อย่างยิ่ง  พยาบาลต้องเป็นผู้ที่มีทั้งความรู้และ

มจีรยิธรรม และสิง่สำ�คญัทีส่ดุคอืพยาบาลตอ้งเปน็

ผู้ที่มีความมั่นคงภายในจิตวิญญาณของตน พยาบาล

ต้องรู้จักความสามารถและจิตใจของตนเอง ต้องมี

จิตใจที่มั่นคงและสติตั้งมั่นและควรเป็นผู้ที่เข้าใจและ

มีทัศนคติต่อความตายในทางบวกเพื่อที่จะสามารถ

ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งเปน็ธรรมชาติและมคุีณคา่

มากยิ่งขึ้น (เชิดชัย เลิศจิตรเลขา, 2549; Rumbold, 

1986 อ้างใน เชิดชัย เลิศจิตรเลขา, 2549;  ประเวศ วสี, 

2550; ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552; สุมาลี  นิมมานิตย์, 

2552)  ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิดของจติตปญัญาศึกษา  

ซึ่งเน้นการเรียนรู้ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขั้น

พื้นฐานในตน  ทำ�ให้บุคคลเข้าใจตนเอง รู้ตัว 

เข้าถึงความจริง  ความดี ความงาม เป็นแนวทางที่

จะทำ�ให้เห็นความเชื่อมโยงของการเรียนรู้ที่ชัดเจน 

เชื่อมโยงท้ังความคดิ  จติใจ และนำ�ไปสูก่ารปฏิบัติ ทีม่ี

ประสทิธภิาพ  เปน็วถีิทางแหง่ปัญญาทีพ่ฒันาคนอย่าง

สมบูรณ์ โดยมีกรอบแนวคิดหลักของกระบวนการ

ทั้งหมด 2 ประการคือ ความเชื่อในความเป็นมนุษย์ 

(Humanistic Value) และกระบวนทศันอ์งค์รวม (Ho-

listic Paradigm)  (Hart, 2004; ประเวศ วะสี, 2549;  

ธนา  นลิชยัโกวทิย์ และ อดิศร จนัทรสขุ, 2552)   การ

จัดกระบวนการเรียนรู้ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ดงักลา่วใชห้ลกัจติตปญัญา 7  ( 7 C’s ) ประกอบดว้ย 

1) การพิจารณาด้วยใจอย่างใคร่ครวญ  2) ความรัก

ความเมตตา 3) การเชื่อมโยงสัมพันธ์   4) การเผชิญ

ความจรงิ 5) ความตอ่เนื่อง 6) ความมุง่มัน่  7)  ชมุชน

แห่งการเรียนรู้  ซึ่งในการจัดกระบวนการตามหลัก 

7C’s   ดังกล่าวได้ใช้กระบวนการเรียนรู้ ทั้ง  3  

อย่างคือ  การฟังอย่างลึกซึ้ง  การน้อมสู่ใจอย่าง

ใคร่ครวญ และ การเฝ้ามองตามความเป็นจริง (ธนา 

นิลชัยโกวิทย์ และ อดิศร จันทรสุข, 2552) ซึ่งเมื่อ

ผู้เรียนได้ฝึกฝนตามกระบวนการเรียนรู้ด้วยใจการ

ใคร่ครวญอย่างสม่ำ�เสมอ จะทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการ

เปลีย่นแปลงในตนเอง เข้าใจคณุคา่ของตนเอง คณุคา่

ของวิชาชีพ และคุณค่าของผู้อื่น เกิดความเข้มแข็ง

และความมัน่ใจในการใช้ใหเ้กดิประโยชนท์ัง้ตอ่ตนเอง

ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อม (วิจักขณ์  พานิช, 2549)  

	 ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาหลักสูตรส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิต

วิญญาณและคุณค่าความเป็นมนุษย์ตามแนวคิดจิตต

ปัญญาศึกษาสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล โดยใช้หลัก

จิตตปัญญา 7 (7C’s) เป็นแนวทางในจัดกระบวนการ

เรียนรู้ ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าสามารถพัฒนานักศึกษาให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านในอย่างแท้จริง เกิดความ

ตระหนกัรูถ้งึคณุคา่ของความเปน็มนษุย ์เกดิความรกั

ความเมตตา นำ�ไปสู่ความตั้งใจท่ีจะทำ�ประโยชน์เพื่อ

ผู้อื่น  มีความพร้อมทั้งในเรื่องของความรู้  มีเจตคติ

ท่ีดตีอ่การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุท้ายในมติจิติวญิญาณ

และ มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติ

จติวญิญาณทีถ่กูตอ้ง ทัง้นีเ้พื่อใหผู้ป้ว่ยระยะสดุทา้ยได้

รบัการดแูลอยา่งสมศกัดิศ์รขีองความเปน็มนษุย ์มคีวาม

สขุ และสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.  เพื่อพัฒนาหลักสูตรส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณและ

คุณค่าความเป็นมนุษย์ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา  

สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล 

	 2.	 เพื่อศึกษาประสทิธิผลของหลกัสตูร

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในมิติจิตวิญญาณและคุณค่าความเป็นมนุษย์ตาม
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แนวคิดจิตตปัญญาศึกษาสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล  

โดยศึกษา

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 วจิยันีเ้ปน็การวิจยัและพฒันา (Research and 

Development)  มี 3 ระยะ คือระยะที่ 1  การศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานในการสร้างหลักสูตร ระยะที่ 2 การ

สร้างหลักสูตร  ระยะที่ 3 การใช้และศึกษาผลของ

หลักสูตร ซ่ึงใช้การวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2553 

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ที่สมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย 16 คน จัดเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง  กลุ่มละ 8 คน โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย       

เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย 

	 1. 	 ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยในมติจิิตวิญญาณ  โดยใช ้1) แบบทดสอบ

ความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณ

ของนักศึกษา 2) แบบวัดเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยในมิตจิติวิญญาณ 3) แบบประเมนิทกัษะ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษา 4) การ

สงัเกตพฤตกิรรมการดูแลผูป้ว่ยของนกัศึกษา  5) การ

เขียนอนุทิน ของนักศึกษา  6) การสัมภาษณ์นักศึกษา

เพื่อสะท้อนผลการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงที่เกิด

ขึ้นกับตนเอง  7) การสัมภาษณ์ความรู้สึกของญาติ

ผู้ป่วยต่อการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษา

	 2.	 ประเมินคุณค่าความเป็นมนุษย์ โดยใช้  

1) แบบประเมินคุณค่าความเป็นมนุษย์ 2) แบบบันทึก

การเลา่เรื่องราว 3) การสมัภาษณ์นกัศึกษาเพื่อสะทอ้น

ผลการเรยีนรูแ้ละการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในตนเอง     

4) การสัมภาษณ์เพื่อนของนักศึกษาเพื่อสะท้อนการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตัวนักศึกษา	 

	 3.	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการฝึก

อบรมในหลักสูตรของนักศึกษาพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. 	 การหาผลรวม รอ้ยละ คา่เฉล่ีย คา่มัธยฐาน      

	 2.	  เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ

ใช้หลักสูตรโดย การทดสอบ วิลคอกซอล (The Wil-

coxon  Signed Rank Test)  

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนหลังการใช้หลักสูตร

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การ

ทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู (The Mann-Whitney U  test)  

	 4. 	วิเคราะห์ข้อมูลจากของนักศึกษาบันทึก

การเล่าเรื่องราวและจากการสัมภาษณ์จากนักศึกษา 

การสมัภาษณเ์พื่อนของนกัศกึษา การสงัเกตพฤตกิรรม

การดแูลผูป้ว่ย การเขยีนอนทุนิ ของนกัศกึษา และจาก

การสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 ผลการวจิยัสรปุตาม สมมตุฐิานการวจิยั ดงันี้

	 สมมุติฐานที่ 1 นักศึกษากลุ่มทดลองที่อบรม

ตามหลักสูตรส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณและคุณค่าความเป็น

มนุษย์ตามแนวคิดจิตปัญญาศึกษาสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาล มคีวามรู้ ในเรื่องการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ในมติจิติวญิญาณหลงัการอบรมสงูกวา่กอ่นการอบรม 

ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีความรู้ ใน

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในมติจิติวญิญาณหลงัการ

อบรมสงูกวา่กอ่นการอบรมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 และนักศึกษาทุกคนมีคะแนนผ่านเกณฑ์

ขั้นต่ำ� 70% ทุกคน 
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	 ตารางที่ 1  พบว่านักศึกษาในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยในมิตจิติวญิญาณ ก่อนการอบรมและหลงัการ

อบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  โดยมคี่ามัธยฐานหลงัการอบรมสงูกวา่กอ่นการ

อบรมทั้งสองกลุ่ม

	 สมมุติฐาน ที่  2	 นักศึกษากลุ่มทดลองที่

อบรมตามหลักสูตรส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ผู้ปว่ยระยะสดุทา้ยในมติิจติวิญญาณและคุณค่าความ

	 ตารางที่ 2 พบว่า นักศึกษาในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีเจตคติในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในมิติจิตวิญญาณก่อนการอบรมและหลังการ

อบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  โดยมคี่ามัธยฐานหลงัการอบรมสงูกวา่กอ่นการ

อบรมทั้งสองกลุ่ม

	 สมมุติฐานที่  3  นักศึกษากลุ่มทดลองที่

อบรมตามหลักสูตรส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ผู้ปว่ยระยะสดุทา้ยในมติิจติวิญญาณและคุณค่าความ

ตารางที ่1  ผลการวิเคราะหเ์ปรยีบเทยีบ ความรู้ ในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในมติจิติวญิญาณในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการอบรม

ตารางที ่2  ผลการวิเคราะหเ์ปรยีบเทยีบ เจตคติในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในมติจิติวญิญาณในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการอบรม

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง

Median

Median

ก่อนการ อบรม

ก่อนการ อบรม

หลังการอบรม

หลังการอบรม

Z

Z

P - value

P - value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง

14.00

4.36

13.00

4.20

17.50

4.69

2.54

2.54

0.01*

0.01*

0.01*

0.01*

2.51

2.62

16.00

4.55

กลุ่มควบคุม

กลุ่มควบคุม

เปน็มนษุยต์ามแนวคดิจติปญัญาศกึษาสำ�หรบันกัศกึษา

พยาบาล  มีเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุด

ท้ายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมผลการวิจัย 

พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีเจตคติต่อการดูแล

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในมติจิติวญิญาณหลงัการอบรมสงู

กว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  และนักศึกษาทุกคนมีคะแนนผ่านเกณฑ์ข้ันต่ำ� 

80 % ทุกคน 

เปน็มนษุยต์ามแนวคดิจติปญัญาศกึษาสำ�หรบันกัศกึษา

พยาบาล  มีคะแนนเฉลี่ยคุณค่าความเป็นมนุษย์หลัง

การอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม ผลการวิจัย พบว่า 

นักศึกษากลุ่มทดลองมีคุณค่าความเป็นมนุษย์สูงกว่า

ก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05     
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ คุณค่าความเปน็มนษุย์ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคลุมก่อนและหลงั

การอบรม

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ ในการดูแลผูป้่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณของผู้เข้าอบรม

ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนการอบรมและหลังการอบรม

ตารางที่ 5  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบเจตคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณ  ของผู้เข้าอบรม

ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการอบรมและหลังการอบรม

กลุ่มตัวอย่าง

ความรู้ ในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณ                        

ความรู้ ในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณ                        

Median

Median

Median

ก่อนการ อบรม

ก่อนการ อบรม

ก่อนการ อบรม

หลังการอบรม

หลังการอบรม

หลังการอบรม

Z

U

U

P - value

P - value

P - value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการอบรม

ก่อนการอบรม

3.87

14.00

4.36

3.72

17.50

4.69

4.39

13.00

4.20

2.52

20

16

0.01*

0.23

0.12

0.01*

0.33

0.08

2.37

22

15

3.94

16.00

4.55

กลุ่มควบคุม

หลังการอบรม

หลังการอบรม

	 ตารางที่ 3 พบว่า นักศึกษาในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีคุณค่าความเป็นมนุษย์ก่อนการ

อบรมและหลงัการอบรมแตกต่างกันอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  โดยมค่ีามธัยฐานหลงัการอบรม

สูงกว่าก่อนการอบรม

	 สมมุติฐานที่ 4  นักศึกษากลุ่มทดลองที่

อบรมตามหลักสูตรส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณและคุณค่า

	 ตารางที่  4  พบว่าทั้งก่อนการอบรมและ

หลังการอบรม นักศึกษากลุ่มทดลองมีความรู้ ในการ

ความเป็นมนุษย์ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษาสำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาล มีความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในมิติจิตวิญญาณ มีเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณ มีทักษะในการดูแล

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในมติจิติวญิญาณและคณุคา่ความ

เปน็มนษุยส์งูกวา่กลุม่ควบคมุที่ไมไ่ดร้บัการอบรมตาม

แนวคิดจิตตปัญญาศึกษา

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในมติจิติวญิญาณสงูกวา่กลุม่

ควบคุม อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 7  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าอบรมระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนการอบรมและหลังการอบรม

ตารางที่ 6  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบทักษะการช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจจดจ่อกับส่ิงที่ดีงาม ทักษะการช่วยให้

ปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจและปล่อยวางสิ่งต่าง ๆ   ทักษะการช่วยให้ผู้ป่วยกล่าวคำ�อำ�ลา  และทักษะโดยรวม 

หลังการอบรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คุณค่าความเป็นมนุษย์

ทักษะ

โดยรวม

Median

Median

ก่อนการ อบรม

ก่อนการ อบรม

หลังการอบรม

หลังการอบรม

U

U

P - value

P - value

ก่อนการอบรม

1. ทักษะการช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจจดจ่อกับสิ่งที่ดีงาม   

2. ทักษะการช่วยให้ปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจ

   และปล่อยวางสิ่งต่าง ๆ

3. ทักษะการช่วยให้ผู้ป่วยกล่าวคำ�อำ�ลา   

3.87

5.00

4.37

4.50

4.50

4.50

3.72

4.00

4.00

4.00

4.00

14.56 0.25

0.2320

22

22

17.50

0.02*

0.33

0.33

0.13

11.503.94หลังการอบรม

	 ตารางที่ 5 พบว่าทั้งก่อนการอบรมและ

หลังการอบรม นักศึกษากลุ่มทดลองมีเจตคติในการ

ตารางที่  6  พบว่านักศึกษากลุ่มทดลอง มีทักษะการช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจจดจ่อกับสิ่งที่ดีงาม  ทักษะการช่วย

ให้ปลดเปลื้องสิ่งที่ค้างคาใจและปล่อยวางสิ่งต่าง ๆ  ทักษะการช่วยให้ผู้ป่วยกล่าวคำ�อำ�ลา และทักษะโดยรวม

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

	 ตารางที่ 7 พบว่าก่อนการอบรมนักศึกษา

ในกลุ่มทดลองมีคุณค่าความเป็นมนุษย์สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่

หลงัการทดลองพบวา่นกัศกึษาในกลุม่ทดลองมคีณุคา่

ความเป็นมนุษย์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการวิเคราะห์เน้ือหา พบว่าหลังการ

อบรมกลุ่มทดลองมีคุณค่าความเป็นมนุษย์มากขึ้น 

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในมติจิติวญิญาณสงูกวา่กลุม่

ควบคุม อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ดังตัวอย่างข้อความ “ ..กิจกรรมต่างๆทำ�ให้เรากลับ

เขา้ไปทบทวนตนเองและสอดแทรกความรูเ้สมอ ทำ�ให้

เราเข้าใจตนเองมากข้ึน มีสมาธแิละรูส้กึสงบมากข้ึน..” 

“..ได้ข้อคิดมากมาย..เข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น อยากทำ�

สิ่งดี ๆ ให้กับผู้ป่วย..” “..รู้สึกเสียใจและอยากขอโทษ

ผูป้ว่ยทีเ่คยดแูลมาแลว้..ตัง้ปณธิานกบัตนเองไวว้า่จะ

ทำ�งานดว้ยใจทีล่ะเมยีดละมยักบัผูป้ว่ยทกุคนทีด่แูล..”

	 จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่าหลักสูตร
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ส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในมิติจิตวิญญาณตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา

สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล มีประสิทธิผลคือทำ�ให้

นกัศึกษากลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการดแูลผูป้ว่ย

ระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณได้ และจากข้อมูลเชิง

คุณภาพก็พบว่านักศึกษากลุ่มทดลองทุกคนมีความ

สามารถในการปฏิบัติทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในมิติจิตวิญญาณมากขึ้น  และพบว่า

ทุกคนเกิดคุณค่าความเป็นมนุษย์มากขึ้นในตนและได้

ตระหนกัถงึคณุคา่ความเปน็มนษุยข์องผูป้ว่ยมากขึน้

และเมื่อเปรยีบเทยีบกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ

พบว่าในเรื่องของความรู้ เจตคติ และทักษะในการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในมติจิติวญิญาณ ทัง้ 3 ทกัษะ 

ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษาได้รับการปลูกฝังในเรื่องของ

การดูแลผู้ป่วยด้วยความเอื้ออาทรตามหลักสูตร

ที่กำ�ลังศึกษาคือหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

(หลกัสตูรปรบัปรงุ พ.ศ. 2552) (สถาบนัพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  สำ�หรับ

การเปรยีบเทยีบเรื่องของคณุคา่ความเปน็มนษุย์

ของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุหลังการทดลอง

พบว่า กลุ่มทดลองมีคุณค่าความเป็นมนุษย์สูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ซึง่แสดงวา่หลกัสตูรนีม้ผีลตอ่การพฒันาคณุคา่ความ

เป็นมนุษย์ของผู้เข้าอบรมได้มากกว่าหลักสูตรปกติท่ี

อบรมเชิงวิชาการ ทั้งนี้เนื่องจากการหลักสูตรนี้ ได้จัด

กระบวนการอบรมตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา 

ซึ่งเป็นการศึกษาที่เน้นการพัฒนาด้านในอย่าง

แท้จริงเพื่อให้เกิดความตระหนักรู้ถึงคุณค่าของ

สิ่งต่าง ๆ โดยปราศจากอคติ เกิดความรักความ

เมตตา อ่อนน้อมต่อธรรมชาติ มีจิตสำ�นึกต่อส่วนรวม

และสามารถเชื่อมโยงศาสตร์ต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตอย่างสมดุล  เป็นการพัฒนาคุณลักษณะภายใน

ที่ถาวรของนักศึกษา (ประเวศ วะสี, 2549; วิจักขณ์  

พานิช, 2549; ศูนย์จิตตปัญญาศึกษา, 2552) และเมื่อ

พิจารณาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่านักศึกษาทุกคนเกิด

การเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีขึ้น นักศึกษาเข้าใจ

ตนเองมากขึ้น เข้าใจผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยมากขึ้น 

เห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์  รู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้

ปว่ย มองผูป้ว่ยทกุคนเหมือนญาตขิองตนเอง มีความ

สุขในการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ญาติก็มีความพึงพอใจต่อ

การให้การพยาบาลของนักศึกษา ผลการประเมิน

ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมต่อการเข้าอบรมใน

หลักสูตร พบว่า ผู้เข้าอบรมความพึงพอใจโดยเฉลี่ย

อยู่ในระดับมากที่สุด จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดง

ให้เห็นว่าหลักสูตรส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณและ

คณุคา่ความเปน็มนษุย ์ตามแนวคดิจติตปญัญาศกึษา

สำ�หรบันกัศกึษาพยาบาล สามารถนำ�ไปใช้ไดจ้รงิ  และ

สามารถส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยในมติิจติวิญญาณและคณุคา่ความเปน็

มนุษย์ให้กับผู้เข้าอบรมได้เป็นอย่างดี   

ข้อเสนอแนะที่ ได้จากงานวิจัย 

	 1.  ข้อเสนอแนะในการนำ�หลักสูตรไปใช้   

		  1)  สามารถนำ�ไปใช้ได้กับนักศึกษา

พยาบาลที่มีพื้นฐานความรู้ ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยได้

ในทุกชั้นปี ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจได้ง่ายขึ้น และ

เกิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เดิม 

		  2)  กระบวนกรต้องทำ�ความเข้าใจใน

หลกัสตูรและเอกสารประกอบหลกัสตูรใหช้ดัเจน 

เพื่อให้สามารถนำ�หลักสูตรไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

		  3)  ผู้เข้าอบรมควรเป็นกลุ่มเล็กและ

จำ�นวนกระบวนกรตอ้งเหมาะสมกับจำ�นวนผู้เข้าอบรม

	 2.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

		  ควรสนับสนุนให้มีการนำ�หลักสูตรนี้ ไป

ใช้กับนักศึกษาพยาบาล ในทุกสถาบันเพื่อให้มีความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและคุณค่า

ความเป็นมนุษย์

	 3.  ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป

		  1)	 ควรมีการวิจยัโดยการใชแ้นวคดิจติต

ปัญญาศึกษาเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้การ

พยาบาลในด้านอื่น ๆ เช่น  การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน  เป็นต้น
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		  2)  พัฒนาหลักสูตรโดยใช้แนวคิด

จติตปญัญาศกึษาเพื่อพฒันานกัศกึษาใหเ้กดิการ

เปลี่ยนแปลงในตนเองทั้งในเรื่องของการเข้าใจ

ตนเอง เข้าใจผู้อื่น เข้าใจผู้ป่วย ญาติ ปลูกฝังความ

รกัในวชิาชีพพยาบาล และเตรยีมความพรอ้มทีจ่ะเป็น

พยาบาลวิชาชีพในอนาคต

		  3)  ควรมีการวิจัยติดตามความยั่งยืน

ของสิง่ทีเ่ปลีย่นแปลงของนกัศกึษาพยาบาล โดยการ

ติดตามประเมินในลักษณะเปรียบเทียบระยะเวลาที่

ต่างกัน 

		  4)	 ควรมีโครงการติดตาม (follow up)

 ในเชิงการให้แรงเสริมและดูความก้าวหน้าในการยก

ระดับคุณค่าความเป็นมนุษย์
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