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Spiritual care:  We Do!

อุบล จ๋วงพานิช,MSN,APN

พยาบาลเชี่ยวชาญ
หวัหน้าหอผู้ป่วยเคมีบ าบดั 5จ   โรงพยาบาลศรีนครินทร์
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หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

เปิดรับบริการ  

 วนัท่ี 20 กรกฎาคม  2530 

32  เตียง  

เตียงสามญั 31 เตียง 

ห้องแยก 1  ห้อง
WAITING ROOM 8 เตียง



จ านวนครัง้ท่ีผู้ ป่วยมารักษาด้วยยาเคมีบ าบดั
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จ านวนผู้ป่วย 
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ตค.52-กย.53 ตค.53-กย.54 ตค.54-กย.55 ตค.55-กค.56

ได้ยาและตาม Flow 84.1 85 85.74 79.12

 ได้ยาแตไ่มต่รงFlow  10.29 7 5.63 7.39

ไมไ่ด้ยา 5.61 8 8.63 13.49
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การให้บริการตาม care map



การติดตามการดแูลตอ่เน่ือง (ต.ค. 56 - 30 ก.ย. 57)

 จ านวน ร้อยละ
มาตามนดั 3,182 78.18
ไม่มาตามนดั 888 21.82
รวม 4,070 100
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ผูป่้วยท่ีไม่มาตามนดั (ต.ค. 56 - 30 ก.ย. 57)

พบแพทยท่ี์ OPD ไม่admit 110 12.3
ไม่พร้อมรับยา 78 8.7
Admit โรงพยาบาลใกลบ้า้น 44 4.9
ปฏิเสธการรักษา 19 2.1
เสียชีวิต 37 4.1
อ่ืนๆ 607 67.9
 895 100

7

จ านวน ร้อยละ





จติวิญญาณ 

มีความส าคัญต่อชีวิตมนุษย์ 
เทยีบเท่ากับ ลมหายใจ
ลมหายใจ เป็นเสมือนขุมพลังแห่งชีวิต
ลมหายใจ เป็นเคร่ืองหมายแห่งความมีชีวิต
ชีวิตเร่ิมต้นเม่ือมีลมหายใจ
สิน้สุดลงเมื่อหมดลมหายใจ
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Buck,HG. 2006.Concept analysis and model development อา้งถึงในบ าเพญ็จิต แสงชาติ,2555



 จติวิญญาณเป็นพลวัตร (dynamic) ขึน้อยู่ กับ
เวลาและสภาวะทางจติใจ 
 การประเมินจติวิญญาณ ณ เวลาใดเวลาหน่ึงจะ
อธิบายคุณลักษณะหรือสภาวะทางจติวิญญาณของ
บุคคลนัน้ได้หรือไม่ 
 ถ้าจติวิญญาณเป็นเร่ืองของคุณค่า ความเช่ือ 
เป้าหมายส่วนบุคคลแล้ว
 เราสามารถเปรียบเทยีบระดับจิตวญิญาณระหว่าง
บุคคลได้หรือไม่

รอฮานิ เจะอาแซ และทีม, 2553
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ประสบการณ์ในการดแูลผู้ป่วยมิตจิติวญิญาณ



การประเมนิมิตจิติวิญญาณ
การดแูลมติจิติวญิญาณ
ผลลัพธ์การดแูลในมติจิติวญิญาณ
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เนือ้หา



การประเมินมิตจิติวิญญาณ

ประเมินความต้องการ : สงัเกตและสมัภาษณ์
การสังเกต
 สวมพระมีสายสญิจน์ หรือวตัถมุงคล
 สวดมนต์ไหว้พระหรือไม่ 
 สิ่งแวดล้อมรอบตวัเช่น หนงัสือธรรมะ หนงัสือเก่ียวกบัศาสนา 
ปรัชญาชีวิต รูปถ่ายของบคุคลใกล้ชิด 

 สงัเกตบคุคลรอบข้างที่มาเย่ียมหรือดแูล เช่น ญาติ หรือเพื่อน 

 สงัเกตสมัพนัธภาพของผู้ ป่วยกบับคุคล
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ประเมิน
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การประเมินด้านจิตวิญญาณ
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การสัมภาษณ์ 
 สร้างสมัพนัธภาพ แล้วใช้ค าถามงา่ยๆ เร่ิมจากการพดูคยุเร่ือง
 อาการและอาการแสดงท่ีผู้ ป่วยก าลงัประสบอยู ่
 จากนัน้คอ่ยถามถงึครอบครัว บตุร สามีหรือภรรยา ญาติ พี่น้อง
 ภมูิหลงั สงัคมและความเป็นอยู ่
 ความเช่ือ บทบาทหน้าท่ี  สมัพนัธภาพในครอบครัว 
 การเดินทางมาโรงพยาบาล ระยะทางจากบ้านมาถงึโรงพยาบาล

 ความต้องการ/ความคาดหวงัเก่ียวกบัการจดัการเม่ือเจ็บป่วย 



ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
spiritual need

   “ใชเ้คร่ืองมือประเมิน  หา needก่อน เพือ่
ตอบสนอง need ใหไ้ดต้รงจดุ  “เกาใหถู้กทีค่นั”  
เพือ่ช่วย“ปลดล๊อก” ส่ิงคา้งคาใจ ความรัก การขอ
โทษ การใหอ้ภยั เพือ่ใหก้ารช่วยเหลือทีต่รงจดุ  
สนองตอบความตอ้งการ”
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 แบบดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย
     มีค่าคะแนนระหวา่ง 0-45 คะแนน 
 ลกัษณะของแบบวดั เป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดบั คือ   
     มาก  ปานกลาง นอ้ย ไม่ตอ้งการ 
 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ รายดา้นและโดยรวม 

ดงัน้ี
รายดา้น โดยรวม

 ความตอ้งการมาก ค่าเฉล่ีย 2.68-4.00 40.01-45.00
 ความตอ้งการปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.33-2.67 20.01-40.00
 ความตอ้งการนอ้ย            ค่าเฉล่ีย 1.00-1.34            1.00-25.00

แบบด้านจติวญิญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย



ข้อมูล ระดับความต้องการ

mean SD ระดับ

ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ

1 ทา่นต้องการอยู่ในสถานท่ีเงียบสงบเพ่ือทบทวน
ค้นหา เป้าหมายในชีวิตและท าให้ส าเร็จ

2 1.04 ปานกลาง

2 ทา่นต้องการท าภารกิจท่ีค้างอยู่ให้เสร็จสิน้ 
เพ่ือให้บรรลตุามจดุหมายของชีวิต

2.57 0.85 ปานกลาง

3 ทา่นต้องการให้ญาติมีสว่นร่วมในการวาง
แผนการรักษา

2.71 0.61 มาก

4 ต้องการเอาใจใสจ่ากทีมสขุภาพ 2.93 0.27 มาก

5 ทา่นต้องการกลบัไปเสียชีวิตอยู่ท่ีบ้านถ้าอาการ
แยล่ง

2.5 0.94 ปานกลาง



ข้อมูล ระดับความต้องการ

mean SD ระดับ

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับตนเอง บุคคล
อ่ืน พระเจ้าหรือสิ่งนอกเหนือตน

6 ทา่นต้องการให้ญาติมาเฝ้าดแูลใกล้ชิด 2.71 0.61 มาก

7 ทา่นต้องการให้มีสิ่งท่ีเคารพบชูาท่ีทา่นเช่ือ
วา่ศกัด์ิสทิธ์ิไว้ใกล้ตวัทา่น

2.36 1.15 ปานกลาง

8 ทา่นต้องการให้คนท่ีเคารพนบัถือ หรือ
เจ้าหน้าท่ี ช่วยภาวนาขอพร ตัง้จิต
อธิษฐาน หรือปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา
แทนทา่น

1.86 1.16 ปานกลาง



ข้อมูล ระดับความต้องการ

mean SD ระดับ

ด้านการมีความหวัง
9 ทา่นต้องการได้รับการให้อภยักบัสิ่งท่ีเคย

ท าผิดพลาดในอดีต
2.71 0.83 มาก

10 ทา่นหวงัวา่คณุความดีจะท าให้อาการ
ทเุลา

2.71 0.47 มาก

11 ครอบครัวและญาติพ่ีน้อง เป็นผู้ ท่ีให้
ก าลงัใจดีท่ีสดุ 

2.79 0.80 มาก

12 ถ้ามีอาการแย่ลงมาก ท่านต้องการให้ช่วย
ฟืน้คืนชีพ

2.14 1.29 ปาน
กลาง



ข้อมูล ระดับความต้องการ

mean SD ระดับ

ด้านความเชื่อและความศรัทธาทาง
ศาสนา

13 ทา่นต้องการอา่นหนงัสือธรรมะ สวด
มนต์และ/หรือนัง่สมาธิ 

2.07 1.07 ปานกลาง

14 ทา่นต้องการท าพิธีสะเดาะเคราะห์ ต่อ
อายหุรือขอขมา

1.24 1.12 น้อย

15 ทา่นต้องการท าพิธีทางไสยศาสตร์ขบัไล่
ผีหรือสิ่งไมดี่ออกไป

0.86 1.03 น้อย

ความต้องการด้านจติวญิญาณ
โดยรวม

34.14 2.69 ปานกลาง



การดแูลผู้ป่วยมติจิติวญิญาณ
การดแูลด้านร่างกาย 
 ดแูลเร่ืองความปวด
 ดแูลภาวะปากแห้ง ช่องปากอกัเสบ มีแผลในปาก 

◦ ให้บ้วนปากด้วยน า้เกลอื /จิบน า้
◦ ทาริมฝีปากด้วยวาสลีน 

 ให้รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยงา่ย เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก 
 ดแูลเม่ือมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
 จดัท่าให้ผู้ ป่วยนอนศีรษะสงูหลงัรับประทานอาหาร 
 จดัสภาพแวดล้อมให้สะอาด 
 น าการพยาบาลทางเลือกมาใช้ในการดแูล
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Music therapy
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การฝึกปฏิบตั:ิ กดจุด ลดคล่ืนไส้ อาเจยีน



การดูแลช่องปากเพ่ือป้องกัน mucositis

 

อัตราการเกดิ 2.59 (ตค 52-กย 53=28คน)

อมน า้แข็ง ก่อนให้ยา
เคมีบ าบัด 30 นาที
 ทกุ 2 ช่ัวโมง นาน
ครัง้ละ 5นาที

CNPG&R2R

เป้าหมาย <0.04 ตอ่ 1000 วนันอน



กลิ่นหอมอ่อนๆ....ผ่อนคลาย..ดีจัง
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การดแูลผู้ป่วยมติจิติวญิญาณ

 ดแูลเม่ือผู้ป่วยการกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่  
 ดแูลเพื่อป้องกันแผลกดทบั โดยดแูลความสะอาด
ร่างกาย ดงึผ้าปทูี่นอนให้เรียบตงึ พลิกตะแคงตวัทุก 
2 ช่ัวโมง 
 ในระยะสุดท้ายผู้ป่วยมักมีอาการหายใจล าบาก   
ดดูเสมหะให้ ท าความสะอาดช่องปาก ดแูลให้ยาขับ
เสมหะและให้ออกซเิจน 
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การดูแลผู้ป่วยมิตจิติวิญญาณ

 เข้าเยี่ยมเยือน ให้เวลา น่ังฟังอย่างตัง้ใจ
 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาตไิด้พดูคุย 
 เล่าส่ิงที่เป็นความรัก ความผูกพัน ความภาคภมูิใจ 
 ค้นหาแหล่งของความหวัง ก าลังใจ 

 เตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้ 
ยอมรับกับวาระสุดท้ายที่ก าลังจะมาถงึหลังจากทมี
แพทย์ได้บอกความจริง
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การดูแลผู้ป่วยมิตจิติวิญญาณ

พยาบาลจะต้องดแูลให้ก าลงัใจและความมัน่ใจ
วา่ทีมที่ดแูลจะอยูเ่คียงข้างและคอยดแูล
ช่วยเหลืออยา่งเต็มท่ี 
ถึงแม้ความจริงจะท าให้ผู้ ป่วยและครอบครัว
ผิดหวงั เจบ็ปวดในระยะแรก ในท่ีสดุจะยอมรับ
ความจริงได้ 
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การดแูลผู้ป่วยมติจิติวญิญาณ

 ช่วยให้ผู้ป่วยมีจติใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม 
ปลดเปลือ้งสิ่งที่ค้างคาใจ ปล่อยวางกับสิ่งต่างๆ
  สร้างบรรยากาศให้สงบ 
พยาบาลประสานให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับบุคคลที่มี
ความหมายหรือคนที่ผู้ป่วยต้องการพบ เพื่อขอ
อโหสิกรรมและกล่าวค าอ าลาต่อกัน
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ค าบอกเล่า!

กรณศึีกษาของผู้ป่วยระยะสุดท้าย



“เวลาปวด รู้สึกทุกข์ทรมาน เหมือนก าลังจะ
ตาย  จติวญิญาณจะออกจากร่าง 
ท าให้รู้ตัวว่าจะอยู่อีกไม่นาน
รู้เองว่าวาระสุดท้ายก าลังจะมาถงึ 
ไม่ต้อง ให้ใครมาบอกว่าเราก าลังจะไป 
ตอนนีไ้ม่กลัวตาย แต่อยากเหน็หน้าลูกอายุ 11 
เดือนที่อยู่กับป้า และ
อยากเหน็หน้าแม่ อยากขอโทษแม่ที่ไม่มีโอกาส
ได้เลีย้งดู” 
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“ผู้ป่วยเล่าว่า ….การตายเป็นสิ่งที่
ดีที่สุด ไม่ทรมาน คิดว่าการตายจาก
โลกนีไ้ปดีที่สุดแล้ว ไม่มีความทุกข์ 
ไม่ทรมานด้วย สิ่งที่พยาบาลช่วยได้ 
คือ การดแูลเพื่อบรรเทา ความปวด 
ความทุกข์ทรมานที่เกิด ให้บรรเทา
เป็นสิ่งที่ดีที่สุด”

33



“ผู้ป่วยเล่าว่า…. 
ถ้าลุงมีอาการแย่ลง ไม่ต้องท า
อะไร ขอให้ส่งลุงถงึบ้านกพ็อ” 
พยาบาลสามารถให้ความม่ันใจ
ว่าทมีที่ดูแลจะช่วยเหลืออย่าง
เตม็ที่
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Case study

Case NHL อายุ 31 ปี

Lung metastasis

Severe Pain
หายใจล าบาก
นอนราบไม่ได้
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Case study

 “ผมไมเ่ช่ือหรอกวา่ ยาเคมีบ าบดัจะรักษาผมไมไ่ด้ ผมรออาจารย์หมออีก
คนมาคยุกบัผม เพราะหมอคนนัน้บอกวา่ จะให้ยาแรง แตก่็ 50-50 นะ ผม
อยากลองสกัตัง้ เพราะผมไมพ่ร้อมท่ีจะจากแมไ่ป”  

 “การสะเดาะเคราะห์ ตอ่อาย ุและพิธีทางไสยศาสตร์ ท ามาหมดแล้ว 
ยกเว้นการขอขมา  ยงัไมไ่ด้ท า เพราะพิธีขอขมา จะท าตอนที่คิดวา่จะต้อง
จากไปแล้ว” 

 แมข่องผู้ ป่วย ต้องการกลบับ้านไป ท าพิธีตอ่อาย ุแตอ่าการของผู้ ป่วยไม่
สามารถให้กลบับ้านได้ เพราะต้องได้รับออกซิเจน 

 พยาบาลจึงแนะน าให้แมโ่ทรศพัท์ปรึกษาพระที่จะท าพิธีให้ท่ีจงัหวดัน่าน 
พระจงึแนะน าให้ญาติที่อยูใ่กล้วดั น าชดุท่ีผู้ ป่วยเคยสวมใส ่น าไปท าพิธีได้ 
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 สัปดาห์ต่อมา ผู้ป่วยวิตกกังวลมากสีหน้าเศร้าหมอง ไม่
ยอมให้แม่ห่างไปไหน 

 แม่เร่ิมยอมรับได้ อยากคุยกับแพทย์ เพื่อขอทราบแผนการ
รักษาอีกครัง้

 แม่บอกว่า “เข้าใจเร่ืองโรคของน้องด ีหมอบอกว่า ปอด
น้องเหลือ ร้อยละ 10 ก็ไม่น่าจะไหว แต่น้องร้องไห้ 
ต้องการรักษาต่อไป จนกว่าจะหมดลมหายใจ แม่ก็ต้อง
ยอม” 

 ก่อนน้องจากไป น้องร้องเสียงดงัว่า ผมไม่อยากตาย ผม
อยากอยู่ กับแม่
 สุดท้าย น้องยอมรับที่จะไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ
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การดแูล
 ด้านร่างกาย 
 ด้านจติใจ/จติวิญญาณ
 ดูแลพ่อ แม่ให้เตรียมความพร้อม..
 ช่วยประสานการดูแลมติจิติวญิญาณ 

◦ การท าพธีิต่างๆที่ญาตต้ิองการ
◦ เช่น การต่ออายุ

 วันสุดท้าย นิมนต์พระมาสวดมนต์ให้ก่อนหมดลม
หายใจ
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ผลลัพธ์!  การดูแลในมติจิติวญิญาณ



ผลลัพธ์

การดทูี่สายตาผู้ป่วยที่สดใสขึน้
รอยยิม้ที่ปรากฏให้เหน็
การขอขมาต่อกัน
การให้อภัย
การยอมรับกับสิ่งที่ก าลังจะมาถงึ
สุดท้าย คือ การจากไปอย่างสงบ
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สรุป
พยาบาลเป็นเคร่ืองมือช่วยในการรักษา (Self as 

a therapeutic tool)

การประเมินและดแูลในมิติจิตวิญญาณ 
◦ เราต้องเป็นคนที่ใช่  
◦ รู้ตวัตนของตน จงึจะรู้คนอ่ืน
◦ ฝึกฝนจากการดแูลผู้ ป่วย

การดแูล palliative care จูโ่จมไมไ่ด้ ต้องใช้
เวลา
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สวสัดีคะ่
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