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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง  

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั : เป็นวจิยัเชงิพรรณนา ในหอผูป่้วยอายรุกรรม และผู้ป่วยนอก คลนิกิจติเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรคพิษสุราเร้ือรัง (F 10.2) ด�ำเนินการศึกษาในระหว่าง 

เดือนกุมภาพันธ์- สิงหาคม 2561 จ�ำนวน 132 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยส่วนที่ 1 เป็นแบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ความต้องการและการดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยใช้กรอบแนวคิด ของไฮฟิลด์  

(Highfield,1992) ตรวจสอบค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 และตรวจสอบโดย  content analysis  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลวิจัย : 1) กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ในระดับมาก ( = 2.71) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD = 0.47) 2) ความต้องการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ส่ิงแวดล้อม ส่ิงนอกเหนือตน กลุ่มตัวอย่างมีความ

ต้องการในระดับมาก ( = 2.81)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = 0.61) 3) ความต้องการความหวังซึ่งเป็นความปรารถนา

เพื่อให้ตนเองได้พบกับสิ่งที่ดีและมีชีวิตที่ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในระดับมาก ( = 2.07) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD= 0.57) และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการก�ำลังใจจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวโดย

เฉพาะจากสามี - ภรรยา ความคาดหวังกับการติดสุรา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คาดหวังว่า อาการจะดีขึ้นเรื่อยๆ ร้อยละ 

55 มีเป้าหมายว่าจะเลิกดื่มอย่างเด็ดขาด ร้อยละ 28 บอกว่าจะพยายามลดการดื่มลงและหยุดดื่มภายใน 1 ปี   ร้อยละ10  

ไม่แน่ใจ และร้อยละ 7 บอกว่าคงจะเลิกไม่ได้  

	 สรุป : ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังเป็นบุคคลที่มีความต้องการด้านจิตวิญญาณ อันประกอบด้วยหลักของชีวิตและความเป็น

ชีวิต ดังนั้นพยาบาลและผู้ดูแลควรตระหนักถึงความต้องการ และตอบสนองความต้องการนั้น หากได้รับการตอบสนองตาม

สภาพความจริงแล้ว ผู้ป่วยย่อมรับรู้ถึงคุณค่า ของตนเอง เกิดความพึงพอใจ น�ำมาซึ่งความผาสุกด้านจิตวิญญาณต่อไป     

	 ค�ำส�ำคัญ : ความต้องการด้านจิตวิญญาณ ,  โรคพิษสุราเรื้อรัง
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ABSTRACT
	 Objectives : Study to the spiritual’s need for chronic alcoholism patients. 

	 Methode : The sample were the chronic alcoholism patients who already diagnosis from doctor with 

chronic alcoholism [ F 10.2 ] and were in- patient department treatment included all medication department 

and out- patient department [psychic’s clinic] Maha Sarakham hospital. The sampling was selected by  

purposive sampling according to the determinative qualification and operated between February-August 

2018 on 132 patients. The instrument used can be devide into 2 parts. The 1 part was general data record 

form. The second part was the interview from for the need and spiritual treatment which developed by 

Highfield’s Framework [Highfield,1992]. The reliability was 0.87 which testing by content analysis. The 

qualitative by Frequency Distribution, Percentage, Mean and Standard Deviation.

	 Research : 1) The sample group needs to perceive on their meaning, value, and goal of their life at 

the high level ( = 2.71) Standard Deviation (SD = 0.47). 2) They need to have the relationship with the  

others, environment, outsiders. The sample group needs some courage from their relatives and companions 

at the high level ( = 2.81) (SD = 0.61). And 3) They need hope that make themselves to get good things 

and better life found that the sample group needs to get good things at the high level also ( = 2.07)  

(SD= 0.57). And from interview found the most sample group needs some courage from their closed 

relationship person in their families, especially their husbands and wives. For the expectation and alcohol 

addicted found the most sample group expected to get better. And the goal on alcohol drinking found 

that the sample group 55% have their goal to stop drinking seriously after they leave the hospital and 

some patients will stop within 1 year. The 28% of the patients will reduce their drinking and will stop 

within 1 year. 10% of the patients was not sure and only 7% said that they should not stop drinking.

	 Conclusion : The chronic alcoholism patients were looked down as no value and disability. In the 

reality, they are the persons who have spiritual need that are the main component of life and living. 

Therefore, nurse and care giver should concern to need and response to their need. Especially, on the 

spiritual treatment the nurse need to study and respect, understand in their believe, feeling in  

spiritual, love, thinking from other persons. If they get response upon the reality the patients will perceive 

in  themselves, satisfaction which lead to their happiness in their spiritual in the future.

	 Keywords : spiritual’s need, chronic alcoholism patients
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 การดืม่สรุาเป็นพฤติกรรมหนึง่ของมนษุย์ซึง่พบเหน็ใน

ชวีติประจ�ำวนั การดืม่สรุาท�ำให้เกดิโทษ โรคภยั ไข้เจบ็และ

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมมากมายมหาศาล1

	 โรคพิษสุราเรื้อรัง เป็นปัญหาของสังคมมากข้ึนเรื่อยๆ 

ซึง่อาจจะเป็นเพราะสงัคมมกีารเปลีย่นแปลงไป การใช้ชวีติ

ที่ต้องอาศัยการดื่มเหล้า เบียร์ หรือไวน์เพื่อการสังคม เพื่อ

สนุกสนานรื่นเริง เพ่ือการเฉลิมฉลองในทุกโอกาส จนอาจ

กล่าวได้ว่าวฒันธรรมการใช้ชวีติของมนษุย์นีเ่องทีท่�ำให้เกดิ

ปัญหาโรคพิษสุราเรื้อรัง โรคพิษสุราเร้ือรังพบได้มากใน

ผูช้าย พบในผูช้ายประมาณร้อยละ 9 พบในผูห้ญงิประมาณ

ร้อยละ 4 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 35-55 ปี ส่วนใหญ่ไม่

เชื่อว่าเป็นปัญหาของกรรมพันธ์ แต่ครอบครัวใดที่พ่อแม่มี

ปัญหาโรคพษิสรุาเรือ้รงั ลกูหลานมแีนวโน้มทีจ่ะเกิดสงูกว่า

ครอบครัวอื่น ซึ่งเชื่อว่าเกิดจากสภาวะแวดล้อมมากกว่า 

และผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังส่วนใหญ่ จะมีความบกพร่อง

ด้านพัฒนาการทางจิตใจ อารมณ์ และสังคม อันจะน�ำไปสู่

ปัญหาทางจิตใจที่ส�ำคัญพบได้เสมอในผู้ท่ีเสพติดสุราเรื้อรัง 

การดื่มสุรานั้นส่งผลเสียท้ัง สุขภาพกายสุขภาพจิต หน้าที่

การงาน และมีปัญหาด้าน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น อีกทั้ง

สรุายงัก่อให้เกดิความผดิ ปกตทิางด้านอารมณ์มีอารมณ์ซมึ

เศร้า ขาดความภูมิใจ ในตนเอง มองตนเองในด้านลบ  

เบื่อชีวิต (Ditsayabut, S.) 2 โดยเฉพาะคนที่รู้สึกว่าตนเอง

ไม่มีคุณค่า หรือมีความคิดอยากฆ่าตัวตายมาก่อน เมื่อดื่ม

สรุาเข้าไป ฤทธิข์องสรุาซ่ึงมผีลต่อสมอง โดยผ่านทางสารส่ง

ผ่าน ประสาท กดการท�ำงานสมองไว้ท�ำให้ความยับยั้งชั่งใจ

มน้ีอยลง หรอื ขาดสตยิบัยัง้ และสามารถเพิม่ความเสีย่ง ต่อ

การฆ่าตัวตาย (มาโนช หล่อตระกูล) 3 เนื่องจากผู้ป่วยโรค

พิษสุราเรื้อรังยังมีความต้องการเหมือนกับบุคคลท่ัวไป 

ประกอบด้วยความต้องการด้านร่างกาย จิตสังคมและจิต

วญิญาณ ดงันัน้ผูป่้วยจงึควรได้รบัการพยาบาลแบบองค์รวม

เช่นเดียวกับผู้ป่วยอื่น เพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวม

บรรลุเป้าหมายมากข้ึน จิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบ 

พื้นฐานที่ส�ำคัญของมนุษย์ ความต้องการการดูแลทางจิต

วญิญาณ มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล ขึน้อยูก่บัสงัคม 

ประเพณี วัฒนธรรม และศาสนา เมื่อความต้องการทางจิต

วิญญาณได้รับการตอบสนองบุคคลจะเกิดความผาสุกทาง

จติวญิญาณ (spiritual well-being) อย่างไรกต็ามหากความ

ต้องการทางด้านจติวญิญาณได้รบัการตอบสนองไม่เพียงพอ

กจ็ะเกดิความบบีคัน้ทางจติวญิญาณ (spiritualdistress) ได้ 

จิตวิญญาณเป็นแหล่งของก�ำลังใจ เป็นที่พึ่งและยึดเหนี่ยว

ทางใจของผู้ป่วย ก่อให้เกิดความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและท�ำให้ผูป่้วยยอมรบัสภาพของตนเองได้ การมจีติ

วิญาณที่ดีส่งผลให้มีสภาวะสุขภาพที่ดีด้วย (Bursell & 

Mayers) 3 จากการทบทวนวรรณกรรม ไฮฟิลด์ (Highfield,) 4-6  

ได้แบ่งความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณออกเป็น 3 

ด้านประกอบด้วย (1) ความต้องการมีความหมายและ 

เป้าหมายในชีวิต (2) ความต้องการด้านมีความสัมพันธ์กับ

ผู้อื่นและพลังนอกเหนือตน(3) ความต้องการมีความหวัง

	 จากการศึกษาของ กนกอร กองจันทร์ และชวนพิศ 

ท�ำนอง7 พบว่าผู้ป่วยภาวะวกิฤตมิคีวามต้องการการดแูลทาง

จิตวิญญาณในด้านการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น หรือสิ่ง

อืน่มากทีส่ดุ แต่การตอบสนองความต้องการทางจติวญิญาณ

ตามการรับรู ้ของผู้ป่วยนั้นพบว่ายังไม่เพียงพอกับความ

ต้องการ นอกจากน้ีการศึกษาของ อนงค์ ภิบาล7 พบว่า  

ผู้ป่วยไทยมุสลิมระยะสุดท้ายขณะเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล มีความต้องการการดูแลทางด้านจิตวิญญาณสูง

กว่าการตอบสนองที่ได้รับจากผู้ให้บริการ ผู้ป่วยไทยมุสลิม

ที่เข้าใจและศรัทธาในหลักศาสนาจะมีก�ำลังใจที่จะต่อสู้กับ

ความเจ็บป่วยโดยวิงวอนขอพรจากอัลลอฮ์ให้หายจากโรค

ด้วยความศรัทธา มีความอดทน มีความเชื่อมั่น ท�ำให้ผู้ป่วย

มจีติวญิญาณทีม่ัน่คง มกี�ำลังใจในการต่อสู้กบัโรค ผู้ป่วยไทย

มุสลิมเชื่อว่าความเจ็บป่วยเป็นปกติวิสัยของมนุษย์ เป็นบท

ทดสอบคุณค่าความเป็นมนษุย์เช่นเดยีวกบับททดสอบอืน่ๆ 

ส่วนการมสีขุภาพดนีัน้อยูท่ีพ่ระประสงค์ของอลัลอฮ์เท่านัน้ 

(ด�ำรงค์ แวอาล)ี 8-9 ศกึษาประสบการณ์ทางจิตวญิญาณและ

การปฏบิตัทิางศาสนากจิพบว่า ชาวมสุลิมเป็นกลุ่มท่ีมคีวาม

ต้องการทางจิตวิญญาณและปฏิบัติศาสนากิจมากที่สุดเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ 

 	 โรงพยาบาลมหาสารคามมีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคพิษสุราเรื้อรังต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 มีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นพบทั้งผู ้ป ่วยชายและผู ้ป ่วยหญิง เป็นจ�ำนวน 



200
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

263,305 และ 364 ตามล�ำดับ10 ผู ้วิจัยในบทบาทของ

พยาบาลจิตเวช ซึ่งต ้องให้การบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคพิษสรุาเรือ้รงัโดยใช้โปรแกรมจติสงัคม

บ�ำบัด จึงมีความสนใจศึกษาถึงความต้องการด้านวิญญาณ

ของผูป่้วยโรคพิษสรุาเรือ้รงั เพือ่ใช้เป็นแนวให้พยาบาลมกีาร

ดูแลผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรังได้อย่างมีคุณภาพ อันจะก่อ

ประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วย พยาบาลและหน่วยงานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วยโรค

พิษสุราเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา พืน้ทีศ่กึษาเป็น

หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมและผู ้ป ่วยนอกในคลีนิคจิตเวช  

โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 132 คน 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ก�ำหนดและได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ด้วยโรคพิษสุราเรื้อรัง (F 10.2) ด�ำเนิน

การในระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์- สิงหาคม 2561 เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ความ

ต้องการและการดูแลด้านจิตวิญญาณ ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยใช้

กรอบแนวคิด ของไฮฟิลด์ (Highfield)  ตรวจสอบค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 0.87 และตรวจสอบโดย content analysis 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

ผลการวิจัย 

	 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความต้องการด้าน

การมีความหมายและเป้าหมายของชีวิตอยู่ในระดับมาก 

ทุกข้อรายการ และมีค่าเฉลี่ยของระดับความต้องการ 

รายด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย (Mean=2.71) และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D. =0.47) โดยเฉพาะ ความ

ต้องการท�ำให้ชวีติทีม่เีกดิคณุค่า โดยการท�ำประโยชน์ให้แก่

ตนเองและดแูลตนเองเป็นอย่างด ี ความต้องการสร้างความ

เข้มแข็งให้กับตนเอง พร้อมที่จะเผชิญกับภาวะ การ

เปลีย่นแปลงของร่างกาย ความต้องการการยอมรบัจากญาติ

ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังเป็นบุคคลส�ำคัญของครอบครัว 

และเอาใจใส่ดูแลตลอดเวลา และความต้องการให้ญาติมี

ส ่วนร่วมในการวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสุขภาพ 

นอกจากนีย้งัต้องการค�ำแนะน�ำ การดแูลเอาใจใส่อาการจาก

ทีมสุขภาพ ถึงแม้จะเป็นผู้ติดสุราเรื้อรัง เป็นผู้ที่สังคมเคย

รังเกียจและถูกมองว่าเป็นบุคคลที่ไร้ซึ่งความสามารถ แต่

กลุ่มตัวอย่างยังมีความตั้งใจท่ีจะทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ  

ที่ผ่านมาเพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิตต่อไปอย่างมี

ความหมายมากขึ้น โดยมีความต้องการที่จะวางเป้าหมาย

ในการเลิกดื่มสุราตั้งแต่ระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ100

	 2. ความต้องการด้านจิตวิญญาณ ด้านการมีความ

สมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ สิง่อ่ืน สิง่แวดล้อมและสิง่นอกเหนือตน 

กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการที่จะมีความสัมพันธ์กับบุคคล

อื่น สิ่งอื่น สิ่งแวดล้อมและสิ่งนอกเหนือตนอยู่ในระดับมาก

ทุกข้อรายการ และมีค่าเฉลี่ยของระดับความต้องการราย

ด้านอยูใ่นระดบัมาก โดยมค่ีาเฉลีย่ (Mean=2.81) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. =0.61) ในลักษณะที่ต้องการให้ 

และรับความรักความไว้วางใจ และให้อภัยโดยไม่มีเงื่อนไข 

จากบุคคลอื่น สิ่งอื่นสิ่งนอกเหนือตนตามความศรัทธา  

ซึ่งได้แก่ ผู้ใกล้ชิด บุคคลที่เกี่ยวข้อง และสิ่งที่มีอ�ำนาจนอก

เหนือตน โดยเฉพาะความต้องการให้ญาติมาเยี่ยมและดูแล

อยูใ่กล้ผูป่้วยอย่างสม�ำ่เสมอและมส่ีวนร่วมในการดบูางอย่าง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.37 มีความต้องการมาก  

มีความต้องการให้ญาติอยู่ใกล้เพื่อผู้ป่วยจะได้ระบายความ

รู้สึกและความคับข้องใจในระดับมากร้อยละ 84.10 และ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.46 มคีวามต้องการท่ีจะท�ำบญุ สร้าง

กุศลและบริจาคทานตามความเชื่อเพื่อให้ชีวิตพบใน 

สิ่งที่ดี และเป็นที่น่าสังเกตว่าในความต้องการด้านการมี

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงแวดล้อมและส่ิงนอก

เหนือตนนี้ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 6 คนหรือร้อยละ 

4.55 ไม่มคีวามต้องการท่ีจะสวดมนต์หรอืท�ำสมาธใิห้ใจสงบ

เมื่อมีอาการอยากสุรา แม้จะเห็นด้วย แต่จะใช้วิธีการอื่น 

เช่นการพูดคุยกับญาติ การท�ำกิจกรรมนันทนาการอื่นๆ

เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพจึงไม่สามารถท่ีจะนั่งสมาธิหรือ 

นั่งสวดมนต์ได้
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	 3. ความต้องการด้านจิตวิญญาณด้านการมีความหวัง 

กลุ่มตวัอย่างมคีวามต้องการและมคีวามหวงัอยูใ่นระดบัมาก

ทุกข้อรายการ และมีค่าเฉลี่ยของระดับความต้องการราย

ด้านอยูใ่นระดบัมาก โดยมค่ีาเฉลีย่ (Mean=2.07) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. =0.57) ลักษณะความหวังนี้เกิด

จากภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุราใน

ปริมาณที่มากและด่ืมเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน จนเกิด 

ผลกระทบต่อสุขภาพของตน และท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงภาวะ

คุกคามจากผลกระทบท่ีมีต่อชีวิต ก่อให้เกิดความกังวลกับ

ความไม่แน่นอนของชวีติ ส�ำหรับสถานการณ์เช่นนีจ้ะก่อให้

เกิดความเครียด การเผชิญความเครียดของผู ้ป่วยอาจ

ต้องการปรับอารมณ์ของตนเพือ่ลดหรอืบรรเทาความเครยีด

ความไม่สบายใจ โดยการสร้างความหวัง โดยกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 81.81 มีความหวังอยู่ในระดับมาก ว่าการสวดมนต์

อ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธ์ิท่ีเคารพนับถือจะช่วยให้ตนมีสุขภาพ

ทีด่ขีึน้ กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 78.03  มคีวามหวงัในระดบัมาก 

ว่าจะได้รับการให้อภัยกับสิ่งที่เคยผิดพลาดมาในอดีต   

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75 มีความหวังว่าญาติพี่น้องจะมีการ

ปฏบัิตกิจิกรรมทางศาสนาแทนตน เพือ่จะส่งผลให้ตนได้รบั

ความคุ้มครองจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ ในด้านความ

ต้องการมีความหวังนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 4.55 ไม่มีความ

หวงักบัการพึง่พาสิง่ศกัดิส์ทิธิเ์พือ่ช่วยให้ตนเลกิสรุาและช่วย

ลดกรรมต่างๆ ที่เกิดจากการดื่มสุรา ซ่ึงจากการสัมภาษณ์

พบว่าผู้ป่วยทั้ง 6 คน เกิดความไม่มั่นใจ เนื่องจากสิ่งที่ตน

เคยท�ำผดิพลาดไว้กบับคุคลใกล้ชดินัน้ เป็นเรือ่งทีร่นุแรงเกนิ

กว่าใครจะให้อภัยได้จึงขอยอมรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

อย่างไม่มีเงื่อนไข

      

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 ผูว้จิยัและทมีวจิยัซึง่เป็นพยาบาลจติเวชเป็นผูร้วบรวม

ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เอง เนือ่งจากการพยาบาลในมติจิติ

วิญญาณเป็นเรื่องละเอียดอ่อน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสุราที่

มคีวามอ่อนไหวทัง้ด้านความคดิ อารมณ์และความรูส้กึ บาง

คนเร่ิมมพีฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิซึง่ในการสมัภาษณ์ต้องมคีวาม

ระมัดระวัง โดยเฉพาะในการใช้ค�ำถาม ดังน้ันในการ

สมัภาษณ์จงึให้ความส�ำคญักบัการสร้างสัมพนัธภาพ เพือ่ให้

เกดิความไว้วางใจ ความเป็นมิตรต่อกนั เพือ่ให้ได้มาซึง่ข้อมลู

ที่เป็นจริง ตลอดจนการวางแนวทางในการสัมภาษณ์ให้มี

เน้ือหาทีต่่อเนือ่ง ครอบคลมุโดยไม่ให้เสยีจงัหวะระหว่างการ

สมัภาษณ์ ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีพ้ยาบาลสามารถน�ำผลการ

วิจัยไปใช้ในการนิเทศให้กับพยาบาลประจ�ำการ ตลอดจน

การอบรมเพือ่ให้เกดิความรูค้วามเข้าใจ ในการพยาบาลแบบ

องค์รวม เพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณแก่ผู้

ป่วยได้อย่างเหมาะสม และมีข้อเสนอแนะการวิจัยดังนี้

	 1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคติดสุราเรื้อรังที่ต ้องให้การ

พยาบาลแบบองค์รวม มปีระเดน็ทีพ่ยาบาลต้องค�ำนงึถงึดงันี้

	 	 1.1 ความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย ซึ่งมีความ

หลากหลาย ตามความเชือ่ด้านศาสนา ความเชือ่ทีถ่่ายทอด

กนัมาหรอืวฒันธรรมของแต่ละพืน้ที ่หรอืแม้แต่ในครอบครวั

	 	 1.2 การใช้เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ ก่อนการ

ประเมินผู้ป่วยทุกครั้ง

	 	 1.3 การคงไว้ซึง่สัมพนัธภาพทีดี่ ระหว่างพยาบาลกบั

ผูป่้วยและครอบครวั ความคงเส้นคงวา ความสม�ำ่เสมอของ

พยาบาลที่มีต่อการพยาบาลผู้ป่วย จะช่วยเพิ่มประสิทธิผล

ของการพยาบาล

	 	 1.4 การประเมินความต้องการของผู้ป่วย ควร

ประเมินให้ครอบคลุมมิติด้านจิตวิญญาณ ซึ่งแนวทางการ

ประเมินประกอบด้วยศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือ การประกอบ

ศาสนกิจ จุดมุ่งหมายสูงสุดในชีวิต บุคคลในครอบครัว และ

ควรน�ำสิ่งเหล่านี้มาช่วยในการพยาบาลด้วย

	 	 1.5 ส่งเสริมให้บุคคลส�ำคัญของผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วย เช่นการอยู่ดูแลใกล้ชิด การคอยให้ก�ำลังใจ 

การเป็นที่ปรึกษา และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบาย

ความรูส้กึ เพราะบุคคลเหล่านีจ้ะเข้าใจในความต้องการของ

ผู้ป่วยดีกว่าพยาบาล และจะให้ความรัก ความห่วงใยเอื้อ

อาทรต่อกนั ซึง่เป็นก�ำลงัใจส�ำคญัในการต่อสูก้บัอาการต่างๆ

ของโรคได้เป็นอย่างดี

	 2. ด้านการวิจัย

	 	 2.1 ควรศึกษาความต้องการของพยาบาลในมิติการ

ดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ
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	 	 2.2 ควรท�ำการสัมภาษณ์บุคคลส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง ที่

สามารถอธบิายพฤติกรรมความต้องการด้านจติวญิญาณของ

ผู้ป่วย และสามารถอธิบายคุณลักษณะความต้องการด้าน

จิตวิญญาณ เพื่อที่จะได้อธิบายความต้องการด้านจิต

วิญญาณได้ละเอียดลึกซึ้งมากกว่านี้ 

	 	 2.3 ควรมีการศึกษาต่อยอดถึงวิธีการ รูปแบบหรือ

กิจกรรมที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพที่สามารถตอบ

สนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ซ่ึงส่งผลถึง

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการด�ำเนินการตามรูปแบบที่

ศึกษา

	 	 2.4ควรมกีารศกึษาเก่ียวกับความเชือ่ด้านจติวญิญาณ

ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง
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