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การดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเรื้อรังที่พักรักษาในโรงพยาบาล*
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โสเพ็ญ  ชูนวล Ph.D. (Nursing) ***


มัลลิกา สุนทรวิภาต   พยบ.****  


บทคัดย่อ : การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้ของพยาบาล
ในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเรื้อรังที่พักรักษาในโรงพยาบาล 2) เปรียบเทียบ
การรับรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณจากพยาบาลระหว่างโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้ของประเทศไทย 3) เปรียบเทียบ
การรับรู้การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลกับการรับรู้การดูแลด้านจิตวิญญาณ
ที่ผู้ป่วยได้รับจริง กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจำนวน 505 คน ผู้ป่วย 373 คน เครื่อง
มือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามการรับรู้การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาล
และการรับรู้การได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 และ 0.86 
ตามลำดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และการทดสอบค่าที  


	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดับมาก ผู้ป่วยที่มาใช้โรงพยาบาลในระดับบริการต่างกันได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการรับรู้การให้การดูแลด้าน   
จิตวิญญาณของพยาบาลมากกว่าการรับรู้การดูแลด้านจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยได้รับจริง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 


	 ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั ควรมกีารพฒันาคณุภาพการพยาบาลดา้นจติวญิญาณ ผูบ้รหิาร

ควรพิจารณาดา้นอตัรากำลงัใหเ้หมาะสมกบัภาระงานตามบรบิทของแตล่ะโรงพยาบาล  พฒันา

ทักษะของพยาบาลโดยการส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และควรให้ความสำคัญ

กับการให้ดูแลด้านจิตวิญาณแก่ผู้ป่วย


	 วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(1) 100-111


คำสำคัญ: การดูแลด้านจิตวิญญาณ การได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณ  ผู้ป่วยเรื้อรัง        


*ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

**พยาบาลชำนาญการ ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

****พยาบาลวิชาชีพฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
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อวยพร  ภัทรภักดีกุล และคณะ


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 จติวญิญาณเปน็องคป์ระกอบหนึง่ทีม่คีวามสำคญั

ในการให้การพยาบาลแบบองค์รวม เพราะบุคคล

ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต

วิญญาณ การดูแลสุขภาพบุคคลไม่สามารถแบ่งแยก

เป็นส่วนๆ ได้ แต่ต้องให้การดูแลคนทั้งคนในทุก

องค์ประกอบอย่างบูรณาการเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ

ที่ดีของบุคคล1 การดูแลด้านจิตวิญญาณ มีความสำคัญ 

เพราะจิตวิญญาณเป็นแก่นหลักของชีวิตที่ทำหน้าที่

เชื่อมประสานการทำหน้าที่ของร่างกายจิตใจและ

สังคม เป็นแหล่งของความหมาย ความหวัง กำลังใจ

หรือเครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจ ทำให้สามารถปรับตัว

ต่อการเจ็บป่วยก้าวผ่านปัญหา อุปสรรค ความลำบาก

ในชวีติได้2 แมว้า่จติวญิญาณจะมคีวามสำคญัตอ่บคุคล

หรือผู้เจ็บป่วย แต่พยาบาลส่วนใหญ่ให้การดูแลด้าน

จิตวิญญาณยังน้อยอยู่ เหตุผลเพราะขาดเอกสารทาง

วิชาการ ขาดเครื่องมือประเมินความต้องการด้าน 

จิตวิญญาณ มีความสับสนในบทบาทที่เกี่ยวกับการ

พยาบาลด้านจิตวิญญาณ ขาดความรู้ ข้อมูล และ

แนวทางในการดูแลด้านจิตวิญญาณ3  


	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดูแล

ด้านจิตวิญญาณประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล

หลัก 5 ด้าน คือ 1) การช่วยเหลือโดยใช้เทคนิคการ

สือ่สาร 2) การชว่ยเหลอืดา้นความคดิและความทรงจำ 

3) การช่วยเหลือโดยการกระตุ้นประสาทการรับรู้  4) 

การช่วยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินชีวิต 

และ 5) การชว่ยเหลอืดา้นศาสนา3 ซึง่พยาบาลสว่นใหญ่

ให้การดูแลด้านจิตวิญญาณไม่ครอบคลุมทุกด้าน

เนื่องจากขาดความรู้และทักษะในการดูแลด้านจิต

วิญญาณ4 อีกทั้งบางครั้งพยาบาลไม่มีเวลาเนื่องจาก

ภาระงานหนกั เพราะโรงพยาบาลอยูใ่นภาวะขาดแคลน

พยาบาล5 ทำให้จำนวนพยาบาลมีไม่เพียงพอในการ

ให้บริการ ซึ่งการดูแลด้านจิตวิญญาณนั้น พยาบาล

ต้องเข้าหาผู้ป่วยทันทีที่ต้องการ รับฟังอยู่กับผู้ป่วย 

กจิกรรมเหลา่นีต้อ้งใชเ้วลาในการปฏบิตัิ6 เมือ่พยาบาล

ขาดแคลน ยิ่งทำให้ไม่มีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติ 


	 อย่างไรก็ตามการให้การดูแลของพยาบาล

อาจแตกต่างกันได้เพราะโดยทั่วไปบุคคลจะแตก

ต่างกันทางร่างกาย สติปัญญา สังคม และอารมณ์ 

ความแตกต่างเหล่านี้ทำให้พฤติกรรมการทำงานของ

บุคคลต่างกัน การปฏิบัติงานของบุคคลจึงต่างกันด้วย7  

นอกจากนี้ปัจจัยด้าน อายุ เพศ สถานภาพ ความ

สามารถ สติปัญญา และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ก็มี

ผลตอ่พฤตกิรรมการทำงาน เนือ่งจากบคุคลในวยัตา่งๆ 

จะมีพัฒนาการด้านจิตวิญญาณต่างกัน8 ประสบการณ์

ของชีวิตที่ต่างกัน เช่นการสูญเสีย การพลัดพราก 

การเลี้ยงดูตั้งแต่เยาว์วัย  การเรียนรู้ด้านจิตวิญญาณ  

ตลอดจนความแตกต่างด้านความเชื่อทางศาสนาซึ่ง

ถือเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อแนวคิด ทัศนคติและการ

ดำเนินชีวิตของบุคคล ปัจจัยเหล่านี้จึงมีผลทำให้การ

ดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลแตกต่างกันได้  


	 สำหรับการได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณของ

บุคคลอาจแตกต่างกันไปตามปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 

อายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นทางจิตวิญญาณสูง

กว่าผู้ที่มีอายุน้อย9 ระดับความรุนแรงของความ

เจบ็ปว่ยเปน็สิง่เรา้ทีม่ผีลกระทบตอ่องคร์วมของบคุคล 

โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เป็นภาวะที่ทำให้เกิดความเจ็บ

ปวดด้านจิตวิญญาณและแสดงออกด้านจิตวิญญาณ

ในระดับที่ต่างกัน10 ซึ่งความรุนแรงของโรคในผู้ป่วย

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิก็มี

ความแตกต่างกัน11  ดังนั้นปัจจัยส่วนบุคคล ระดับ

ความรุนแรงของโรคและระดับการให้บริการของ 

โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง อาจเป็นผลให้การรับรู้การ

ดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยต่างกันได้
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       จากการทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัย
เกี่ยวกับการพยาบาลด้านจิตวิญญาณในประเทศไทย 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่เกี่ยวกับความต้องการด้าน
จิตวิญญาณของผู้ป่วย ซึ่งยังไม่ได้ระบุชัดเจนเกี่ยวกับ
กจิกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลตอ้งใหแ้กผู่ป้ว่ย ผูว้จิยั
จึงต้องการศึกษาการดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาล 
และการไดร้บัการดแูลดา้นจติวญิญาณของผูป้ว่ยเรือ้รงั
ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อนำผลการวิจัยมา
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
ให้เหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อบริการ

ที่ได้รับและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ของพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณในโรงพยาบาล


	 2.	เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ของผู้ป่วยที่ได้

รับการดูแลด้านจิตวิญญาณระหว่างโรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 


	 3.	เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้การให้การดูแล

ด้านจิตวิญญาณของพยาบาลกับการรับรู้การดูแล

ด้านจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยได้รับจริง


สมมติฐานการวิจัย


	 1.	การรับรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้าน 

จิตวิญญาณจากพยาบาลระหว่างโรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มี

ความแตกต่างกัน


	 2.	การรับรู้การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ

ของพยาบาลกับการรับรู้การดูแลด้านจิตวิญญาณที่ 

ผู้ป่วยได้รับจริง มีความแตกต่างกัน


 วิธีดำเนินการวิจัย 


 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยาย 

ประชากรมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน


โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยั ในภาคใตข้องประเทศไทยจำนวน 3 แหง่  

และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

ทำการเลอืกตวัอยา่งโดยวธิสีุม่ตวัอยา่งอยา่งงา่ย (simple 

random sampling) จากโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งตาม

จำนวนพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล ได้ขนาดตัวอย่าง

ตามทีกำหนดจากตารางสำเร็จรูปของเครจซี่และ

มอรแ์กน12 ทีร่ะดบั .05 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งพยาบาลทัง้หมด 

530 คน เป็นพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 137 คน 

โรงพยาบาลศูนย์ 175 คน และโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 218 คน  สำหรับผู้ป่วยจำนวน 385 คน 

เป็นผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป 135 คน โรงพยาบาล 

ศูนย์ 150 คน และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 100 คน 

คุณสมบัติของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างคือ ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยเรื้อรัง ส่วนคุณสมบัติของผู้ป่วย

กลุม่ตวัอยา่งคอื รูส้กึตวัด ี สามารถสือ่ภาษาดว้ยวาจาได ้

และนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ยเปน็วนัที ่2  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล

และผู้ป่วย 


          2. แบบสอบถามการรับรู้การให้การดูแลด้าน

จติวญิญาณ ซึง่ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากงานวจิยัของเซลเลอรส์

และแฮก3 แบ่งเป็นการช่วยเหลือโดยใช้เทคนิคการ

สื่อสาร การช่วยเหลือด้านความคิดและความทรงจำ 

การช่วยเหลือโดยการกระตุ้นประสาทการรับรู้ การ

ช่วยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินชีวิต 

และการช่วย เหลือด้านศาสนา มีข้อคำถามทั้งหมด 

38 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 

ระดับ จาก 0 ไม่ปฏิบัติหรือไม่ได้รับการดูแลเลย ถึง 

4 ปฏิบัติหรือได้รับการดูแลทุกครั้ง คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0- 4 คะแนน คะแนนต่ำหมายถึง ให้การดูแล
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หรอืไดร้บัการดแูลนอ้ย สว่นคะแนนสงู หมายถงึ ใหก้าร
ดแูลหรอืไดร้บัการดแูลมาก การแปลผลคา่คะแนนเฉลีย่
ดังนี้ 0.00 - 1.33 อยู่ในระดับน้อย, 1.34 – 2.67 
ระดบัปานกลาง และ 2.68 – 4.00 ระดบัมาก  เครือ่งมอื
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน 
และทดสอบความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค โดยทดลองใช้กับกลุ่มพยาบาลและ 
ผู้ป่วยทีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน
กลุ่มละ 30 ราย แบบสอบถามกลุ่มพยาบาลได้ค่า
ความเที่ยงทั้งฉบับ 0.95 รายด้านทั้ง 5 ด้านได้แก่
การช่วยเหลือโดยใช้เทคนิคการสื่อสาร การช่วยเหลือ
ด้านความคิดและความทรงจำ การช่วยเหลือโดยการ
กระตุ้นประสาทการรับรู้ การช่วยเหลือกิจกรรมเกี่ยว
กบัรปูแบบการดำเนนิชวิีต และการชว่ยเหลอืดา้นศาสนา
เท่ากับ 0.88, 0.86,  0.83, 0.83 และ 0.86 ตาม
ลำดับ ส่วนแบบสอบถามกลุ่มผู้ป่วยได้ค่าความเที่ยง
ทั้งฉบับ 0.86 รายด้านทั้ง 5 ด้านเท่ากับ 0.81, 0.82, 
0.75, 0.80 และ 0.85 ตามลำดับ


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 1.	ส่งโครงร่างวิจัยถึงคณะกรรมการจริยธรรม

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เพื่อ

ขออนุญาตทำวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล


	 2. สง่หนงัสอืจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลศูนย์เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 


	 3.	ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้ช่วยเก็บข้อมูล

ของแตล่ะโรงพยาบาล โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และขัน้ตอน


	 การเก็บข้อมูล ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ช่วย

เก็บข้อมูลและอธิบายจนแน่ใจว่าผู้ช่วยเก็บข้อมูล

เข้าใจวิธีการเก็บข้อมูล 


	 4.	ผู้ช่วยเก็บข้อมูลเป็นผู้ดำเนินการให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นยินยอมก่อนตอบแบบสอบถาม โดยมี

การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ในการ

ทำวจิยั สิทธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธ การรกัษาความลับ 

ข้อมูลที่ได้จะนำเสนอในภาพรวมทั้งหมด และนำมา

ใช้ในการศึกษานี้เท่านั้น  


	 5.	 กำหนดส่งแบบสอบถามคนืภายใน 2 สัปดาห ์

โดยผู้ช่วยเก็บข้อมูลเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถามส่งคืน

ผู้วิจัย 


	 6. ส่งแบบสอบถามให้พยาบาลจำนวน 530 

ฉบับได้แบบสอบถามกลับคืนมาจำนวน 505 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 95.28 กลุ่มผู้ป่วยจำนวน 385 ฉบับ 

ได้แบบสอบถามกลับคืนมาจำนวน 373 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 96.88


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


	 2.	ระดับคะแนนการรับรู้การให้การดูแลด้าน

จิตวิญญาณและการได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 


	 3.	เปรียบเทียบระดับคะแนนการได้รับการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว  (One way ANOVA) 


	 4.	เปรียบเทียบระดับคะแนนการดูแลด้าน

จิตวิญญาณและการได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติทิดสอบคา่ท ี(Independent t-test)
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การดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเรื้อรังที่พักรักษาในโรงพยาบาล


ผลการวิจัย			       		        


	 ผลการวจิยัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งพยาบาลปฏบิตังิาน
ในโรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 25.35 โรงพยาบาลศูนย์ 
ร้อยละ 34.06 และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยร้อยละ 
40.59 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 99.2  ช่วงอายุ 21-58 
ปีโดยมีอายุเฉลี่ย 35 ปี  (SD = 7.68) นับถือศาสนา
พุทธร้อยละ 93.8 สถานภาพคู่ร้อยละ 50.5 สำเร็จ
การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 91.17 มปีระสบการณ์
ในการทำงานเฉลี่ย 12.28 ปี (SD = 7.80) ปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 47.1 ศัลยกรรม
รอ้ยละ 45.6 พยาบาลทีน่บัถอืศาสนาพทุธมกีารปฏบิตัิ
ศาสนกิจ เช่นไปวัดในวันพระหรือตามเทศกาลสำคัญ
รอ้ยละ 17.7 สวดมนตท์กุวันร้อยละ 21.9 สว่นพยาบาล
ที่นับถือศาสนาอิสลามมีการละหมาดทุกวันร้อยละ 
60.7 การไปมัสยิดตามข้อกำหนดของศาสนาร้อยละ 
53.6 ทัง้นีพ้ยาบาลสว่นใหญม่คีวามเขา้ใจเกีย่วกบัการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.5 
มปีระสบการณก์ารเรยีนรูด้า้นจติวญิญาณโดยการเรยีนรู้
และปฏิบัติด้วยตนเองร้อยละ 50.3 มีประสบการณ์
ชีวิตเกี่ยวกับความสูญเสียร้อยละ 46.2

	 สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยรักษาตัวอยู่
ในโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ 35.7 โรงพยาบาลศูนย์
ร้อยละ 36.4 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยร้อยละ 27.9 
ชว่งอาย ุ14-85 ป ีโดยมอีายเุฉลีย่ 47 ป ี(SD = 18.47) 
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่สีถานภาพคูร่อ้ยละ 64.7 นบัถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ 83.6 จำนวนบุตรเฉลี่ย 3 คน 
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 45.7 อาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 23.7 มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงิน
เกบ็รอ้ยละ 54.2 มสีาม/ีภรรยา/บตุรคอยใหค้ำปรกึษา
และช่วยเหลือเรื่องต่างๆ ร้อยละ 50.4 ระยะเวลาที่
เจ็บป่วยเฉลี่ย 2.5 ปี (SD = 4.6) ระยะเวลาที่นอน
พกัรกัษาตวัในครัง้นีเ้ฉลีย่ 14 วนั (SD = 41.12) ผูป้ว่ย
ที่นับถือศาสนาพุทธมีการปฏิบัติศาสนกิจ เช่นไปวัด
ในวนัพระหรอืตามเทศกาลสำคญัรอ้ยละ 30.9 สวดมนต์
ทุกวันร้อยละ 33 ส่วนผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามมี
การละหมาดทุกวันร้อยละ 75.4 ไปมัสยิดตาม    
ข้อกำหนดของศาสนาร้อยละ 46

	 ระดับการรับรู้การดูแลด้านจิตวิญญาณของ
พยาบาล พบว่า การรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(X = 2.78, SD = .39) เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า 
ระดับการช่วยเหลือโดยใช้เทคนิคการสื่อสาร การช่วย
เหลือการกระตุน้ประสาทการรบัรู ้ และการชว่ยเหลอื
กจิกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินชีวิตอยู่ในระดับ
มาก (X= 2.99, SD = .38; X= 2.89, SD = .41; 
X= 3.16, SD = .40 ตามลำดับ) ส่วนระดับการชว่ยเหลือ
ด้านความคิดและความทรงจำ และการช่วยเหลือ
ดา้นศาสนาอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 2.49, SD = .61; 
X = 2.37, SD = .67 ตามลำดับ) ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้ของพยาบาลในการให้การดูแลด้าน


		  จิตวิญญาณในโรงพยาบาลภาคใต้ของประเทศไทย จำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n  =  505)


	การรับรู้การให้การดูแล ด้านจิตวิญญาณของพยาบาล	 X	 S.D.	 ระดับ

1.	 การช่วยเหลือโดยใช้เทคนิคการสื่อสาร	 2.99	 .38	 มาก

2.	 การช่วยเหลือด้านความคิดและความทรงจำ	 2.49	 .61	 ปานกลาง

3.	 การช่วยเหลือโดยการกระตุ้นประสาทการรับรู้  	 2.89	 .41	 มาก

4.	 การช่วยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินชีวิต	 3.16	 .40	 มาก

5.	 การช่วยเหลือด้านศาสนา  	 2.37	 .67	 ปานกลาง

	 ภาพรวม		  2.78	 .39	 มาก
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            เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับ

การรับรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณ

จากพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่าผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณโดยรวมแตกต่างกันอย่างมี   

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 โดยผูป้ว่ยโรงพยาบาล

ศูนย์รับรู้การได้รับการดูแลแตกต่างจากโรงพยาบาล

ทัว่ไปและโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ในขณะทีโ่รงพยาบาล

ทั่วไปกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไม่แตกต่างกัน และ

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับการช่วยเหลือด้าน

การสือ่สาร การชว่ยเหลอืดา้นความคดิและความทรงจำ 

การช่วยเหลือโดยการกระตุ้นประสาทและการรับรู้  

การช่วยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินชีวิต

และการช่วยเหลือด้านศาสนา แตกต่างกันอย่างมี 

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05, .05, .01, .01 และ .001 

ตามลำดับดังรายละเอียดในตารางที่ 2 และ3


ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวการรับรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณจาก


			   พยาบาลตามระดับการบริการของโรงพยาบาล ในภาพรวมและจำแนกเป็นรายด้าน (n = 373)


	การรับรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้าน	 แหล่งความ	 SS	 df	 MS	 F	 p


	 จิตวิญญาณจากพยาบาล	 แปรปรวน


1.	 การช่วยเหลือโดยใช้เทคนิคการสื่อสาร	 ระหว่างกลุ่ม	 2.613	 2	 1.306	 3.301	 .038*

			   ภายในกลุ่ม	 146.419	 370	 .396

			   รวม	 149.032	 372	

2.	 การช่วยเหลือด้านความคิดและ	 ระหว่างกลุ่ม	 8.225	 2	 4.113	 3.968	 .020*

	 ความทรงจำ		  ภายในกลุ่ม	 383.493	 370	 1.036

			   รวม	 391.718	 372		
 
3.	 การช่วยเหลือโดยการกระตุ้นประสาท	 ระหว่างกลุ่ม	 9.289	 2	 4.645	 5.662	 .004**

	 การรับรู้  		  ภายในกลุ่ม	 303.500	 370	 .820

			   รวม	 312.789	 372		
 
4.	 การช่วยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับ	 ระหว่างกลุ่ม	 26.606	 2	13.303	 20.066	 .000***

	 รูปแบบการดำเนินชีวิต	 ภายในกลุ่ม	 245.288	 370	 .663

			   รวม	 271.894	 372	

5.	 การช่วยเหลือด้านศาสนา  	 ระหว่างกลุ่ม	 18.012	 2	 9.006	 9.202	 .000***

			   ภายในกลุ่ม	 362.114	 370	 .979

			   รวม	 380.126	 372		
 

	 ภาพรวม		  ระหว่างกลุ่ม	 9.769	 2	 4.884	 8.946 	 .000***

			   ภายในกลุ่ม	 202.007	 370	 .546


			   รวม	 211.776	 372	


* p < .05, ** p < .01, p < .001
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	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้

การใหก้ารดแูลดา้นจติวญิญาณของพยาบาลกบัการรบัรู้

การดูแลด้านจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยได้รับจริงโดยรวม 

พบว่าการรับรู้การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณของ

พยาบาลมากกว่าการรับรู้การดูแลด้านจิตวิญญาณที่

ผู้ป่วยได้รับจริงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการรับรู้การดูแล

ด้านจิตวิญญาณด้านการช่วยเหลือด้านการสื่อสาร  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 การชว่ยเหลอืดา้นความคดิความทรงจำ การชว่ยเหลอื

โดยการกระตุน้ประสาท การรบัรู ้การชว่ยเหลอืกจิกรรม

เกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินชีวิตและการช่วยเหลือ

ด้านศาสนา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4


ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณในภาพรวมเฉลี่ยรายคู่ภายหลัง


			   ของผู้ป่วยตามระดับการบริการของโรงพยาบาล (n = 878)


	 X	 โรงพยาบาลทั่วไป  	 โรงพยาบาลศูนย์   	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย		

โรงพยาบาลทั่วไป  	 2.31      	 -	 -.3654*	 -.0831ns


โรงพยาบาลศูนย์   	 1.95 		  -	 -.2822*


โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 2.24  			   -


* p < .05, ns  = non- significance


** p < .01, *** p < .001


ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลกับ


			   การรับรู้การดูแลด้านจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยได้รับจริง  (n = 878)


	 การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ	 ระดับการรับรู้	 ระดับการรับรู้การ


		  การให้การดูแล	 ดูแลด้านจิตวิญญาณ	 t	 p-value


		  ด้านจิตวิญญาณ	 ที่ผู้ป่วยได้รับ	


			   X 	 (S.D.)	 X 	 (S.D.)


1.	 การช่วยเหลือโดยใช้เทคนิคการสื่อสาร	 2.98	 (.38)	 2.87	 (.62)	 -3.061	 .002**


2.	 การช่วยเหลือด้านความคิดและ	 2.49	 (.61)	 1.65	(1.02)	 -14.244	 .000***


	 ความทรงจำ


3.	 การช่วยเหลือโดยการกระตุ้นประสาท	 2.89	 (.41)	 2.29	 (.91)	 -11.856	 .000***


	 การรับรู้


4. การช่วยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบ	 3.16	 (.40)	 2.66	 (.85)	 -10.566	 .000***


	 การดำเนินชีวิต


5. การช่วยเหลือด้านศาสนา  	 2.37	 (.67)	 1.30	(1.00)	 -17.953	 .000***


                          รวม	 2.78	 (.38)	 2.15	 (.75)	 -14.794	 .000***
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อวยพร  ภัทรภักดีกุล และคณะ


การอภิปรายผล   


	 ผลการวิจัย พบว่าพยาบาลมีการรับรู้การให้ 

การดูแลด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

แสดงให้เห็นว่าปัจจุบันพยาบาลได้ให้ความสำคัญ

กับการให้การพยาบาลในมิติองค์รวมที่ครอบคลุม

การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณมากขึ้น สอดคล้องกับ

การกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และการ

ผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย    

ที่กำหนดให้พยาบาลต้องใช้กระบวนการพยาบาลใน

การใหก้ารพยาบาลแกผู่ป้ว่ยอยา่งเปน็องคร์วม13 ดงันัน้

พยาบาลในสถานบรกิารทกุแหง่จงึตอ้งมกีารพฒันาการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณเพื่อให้ครอบคลุมองค์รวมให้

มากขึ้น เมื่อพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

รายด้าน พบว่าระดับการช่วยเหลือโดยใช้เทคนิค

การสื่อสาร  การช่วยเหลือการกระตุ้นประสาทการรับรู้  

และการช่วยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการ

ดำเนินชีวิตอยู่ในระดับมาก  จึงส่งผลให้การดูแลใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมากด้วย  กิจกรรมการพยาบาล

ดังกล่าวเป็นเครื่องมือสำคัญในการนำไปสู่การเข้าถึง

จิตวิญญาณของผู้ป่วย โดยเฉพาะการสื่อสารเป็นทักษะ

สำคัญในการให้การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ14  จาก

การศึกษาของคลาคและไฮเดนริช15 พบว่าการรับฟัง

และการอยู่ด้วยอย่างตั้งใจ สนใจใส่ใจในสิ่งที่ผู้ป่วยพูด 

เป็นกุญแจสำคัญนำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล   

จิตวิญญาณ เป็นหัวใจของการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

ส่วนการดูแลโดยการกระตุ้นประสาทการรับรู้ ผลการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลมีการสัมผัสมือ โอบไหล่ 

เป็นการสัมผัสเพื่อการรักษาที่สามารถถ่ายทอด

ความเห็นอกเห็นใจสู่ผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก การสัมผัส

เป็นการแสดงความหมายของการดูแลเอาใจใส่  ความ

ห่วงใย เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ปลอบโยน ให้กำลังใจ 

ผู้ป่วยจะรู้สึกสุขสบาย มั่นใจ อบอุ่นใจ มีกำลังใจ ทั้งนี้

เนื่องจากการสัมผัสเป็นการกระตุ้นประสาทพาราซิม

พาเทติค ทำให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย รู้สึกสุขสบาย อบอุ่น

ปลอดภัยและมีกำลังใจ เป็นพลังของชีวิตที่ช่วยค้ำจุน

ให้มีชีวิตอยู่และพึงพอใจในชีวิต16


          ส่วนการช่วยเหลือในกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบ

การดำเนินชีวิตเป็นการตอบสนองความต้องการขั้น

พืน้ฐานทีม่อีำนาจมากทีส่ดุและจำเปน็ตอ่การดำรงชวีติ 

การดูแลด้านร่างกายเป็นกิจกรรมที่พยาบาลส่วนใหญ่

ปฏิบัติมากกว่าด้านอื่นๆ17 การช่วยเหลือด้านความคิด

และความทรงจำและการช่วยเหลือทางศาสนาเป็น

กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในระดับปานกลาง โดย

กิจกรรมทางศาสนาเป็นกิจกรรมที่การพยาบาลปฏิบัติ

น้อยกว่ากิจกรรมด้านอื่นๆ อีก 4 ด้าน ทั้งนี้เพราะ

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.4 อยู่ในวัยผู้ใหญ่

ตอนต้นอายุ 21-40 ปี ซึ่งวัยนี้ให้ความสนใจเรื่อง

ศาสนาน้อยมาก16  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญน่บัถอืศาสนาพทุธ แตป่ฏบิตักิจิกรรม

ทางศาสนาไมส่มำ่เสมอ ดงันัน้เมือ่พยาบาลมคีวามสนใจ

ทางศาสนาน้อยก็จะทำให้การให้การดูแลด้านกิจกรรม

ทางศาสนาน้อยตามไปด้วย


             จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับการรับรู้ของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณจากพยาบาล

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 เกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ โดยเมื่อ

พจิารณาจากจำนวนผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลทัง้ 3 ประเภท 

พบว่าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลทั่วไป  

มอีตัราการครองเตยีงทีไ่มแ่ตกตา่งกนั คอืมอีตัราครอง

เตียงร้อยละ 80-100 แต่โรงพยาบาลศูนย์มีอัตราการ

ครองเตยีงสงูถงึรอ้ยละ 200 โดยเฉพาะกลุม่อายรุกรรม

และศัลยกรรม ซึ่งการที่มีผู้ป่วยจำนวนมาก เกินอัตรา

กำลงัของพยาบาล ทำใหไ้มม่เีวลาเพยีงพอในการปฏบิตัิ
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กิจกรรมการพยาบาล เพราะกิจกรรมการดูแลด้าน
จิตวิญญาณต้องใช้เวลาในการปฏิบัติ เช่น ต้องเข้าหา
ทันทีที่ผู้ป่วยต้องการอยู่กับผู้ป่วย6 ผู้ป่วยจึงได้รับ
การดูแลน้อยกว่าอีก 2 โรงพยาบาลซึ่งมีสัดส่วน
พยาบาลต่อผู้ป่วยกับมากกว่า เมื่อพิจารณาปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย พบว่า ปัจจัยด้านช่วงอายุของ
ผูป้ว่ยทัง้ 3 โรงพยาบาลตา่งกนั โดยโรงพยาบาลศนูย์
มีผู้ป่วยอยู่ในวัยสูงอายุมากกว่าอีก 2 แห่ง ซึ่ง
อบุลรตัน์18 กลา่ววา่วยัสงูอายเุปน็วยัทีม่คีวามเสือ่มถอยลง 
การทำงานของเซลล์สมองไม่สมบูรณ์ จดจำสิ่งต่างๆ
ได้ไม่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ระยะเวลาใกล้ๆ และไม่สามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มที่  
ทำใหค้วามคดิและความจำของผูส้งูอายลุดลง การเขา้ใจ
ภาษาพูดจะแตกต่างไปจากเดิม12 ดังนั้นวิธีการให้ 
การพยาบาล ต่างๆ ที่พยาบาลปฏิบัติ เช่น การกระตุ้น
ความคดิและความจำ การกระตุน้ประสาทการรบัรู ้ ฯลฯ 
ทำให้ผู้ป่วยวัยสูงอายุจดจำได้ไม่ดีเท่าที่ควร จึงทำให้
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์มีความรู้สึกว่าได้รับการ
ดูแลน้อยกว่าโรงพยาบาลอีก 2  แห่ง วัยสูงอายุเป็น
วัยที่มีความสนใจทางศาสนามากที่สุด16 มีการปฏิบัติ
ตามคำสัง่สอนทางพทุธศาสนา มกีารไปวดัเพือ่ฟงัเทศน์
บอ่ยๆ แตเ่มือ่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลไมส่ามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมดังที่เคยปฏิบัติได้  จึงทำให้ผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศูนย์มีความรู้สึกว่าได้รับการดูแลด้าน
ศาสนานอ้ยกวา่ทีอ่ืน่ๆ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของรอส19  
ที่พบว่าผู้ป่วยสะท้อนว่าเขาจะได้รับการดูแลด้านจิต
วิญญาณดีขึ้นหากเขามีสถานที่หรือห้องที่เงียบสงบ
สำหรบัการสวดมนต ์  และการไดร้บัการอธบิายเกีย่วกบั
การไปปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา แตใ่นการศกึษาครัง้นี้
โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งไม่มีสถานที่ให้ผู้ป่วยสวดมนต์ 
หรือจัดกิจกรรมทางศาสนาให้ผู้ป่วย

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับรู้การให้การ

ดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลสูงกว่าการรับรู้

การดูแลด้านจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยได้รับจริงโดยรวม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้เพราะว่า 

ผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังมี

ผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวหลายด้านอย่าง

ต่อเนื่องไปตลอดชีวิตและแตกต่างกันในแต่ละราย  

เป็นภาวะที่ทำให้เกิดความเจ็บปวดด้านจิตวิญญาณ

และแสดงออกด้านจิตวิญญาณในระดับที่ต่างกัน10 

และการเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยและสถานการณ์

ตึงเครียด ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ความ

ไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมานใจ ผิดหวังในชีวิต     

สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อดุลยภาพของบุคคลทำให้

เกิดการเสียสมดุลทางจิตวิญญาณได้เสมอ8 จากสภาวะ

การเจ็บป่วย บุคคลจะมีความวิตกกังวล จะสนใจ

เฉพาะปัญหาที่จะทำให้ตนไม่สบายใจเท่านั้น22  โดย

จะมุ่งที่ตนเองก่อนบุคคลอื่น เพราะร่างกายกำลังได้

รับการคุกคามจากความเจ็บป่วย ทำให้ขาดความสนใจ

ต่อสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ทำให้การรับรู้เรื่องต่างๆ แคบลง 

มีผลให้รับรู้การดูแลของผู้ป่วยน้อยกว่าการรับรู้การ

ให้การดูแลจากพยาบาลในทุกด้าน ด้านเทคนิคการ

สื่อสาร พบว่าผู้ป่วยรับรู้การได้รับการดูแลน้อยกว่าที่

พยาบาลให้การดูแล ทั้งนี้อุปสรรคของการสื่อสารคือ

การเลือกเปิดรับข่าวสารที่เกี่ยวกับตนเองหรือที่อยู่ใน

ความสนใจ การเลอืกรบัรูแ้ละเลอืกตคีวาม ใหส้อดคลอ้ง

กับความเชื่อหรือความต้องการของตนเอง ตลอดจน

เลอืกจดจำเรือ่งทีส่ำคญัเฉพาะตนเองดว้ย20 ดงันัน้ผูป้ว่ย

อาจไม่สามารถรับรู้การให้การดูแลของพยาบาลได้ 


	 ส่วนการรับรู้การกระตุ้นความคิดและความ

ทรงจำ พบว่า ผู้ป่วยได้รับน้อยกว่าการดูแลที่พยาบาล

ให้จริง ทั้งนี้เนื่องจากการเจ็บป่วยทำให้อยู่ในภาวะ

สมองล้าเป็นผลให้การกระตุ้นความทรงจำไม่ได้ผล

เทา่ทีค่วร นอกจากนีก้ารทีผู่ป้ว่ยไมส่ามารถปฏบิตักิจิกรรม

ทางศาสนา ทำให้เกิดความบีบคั้นทางจิตวิญญาณ8  
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ส่วนพยาบาลก็ให้ความช่วยเหลือด้านศาสนาในระดับ

ปานกลาง  ซึ่งอาจเกิดจากพยาบาลขาดประสบการณ์

และทกัษะในการปฏบัิต ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาของบาธ4 

ที่พบว่าอุปสรรคที่สำคัญของการดูแลทางจิตวิญญาณ

คือการขาดทักษะและมีประสบการณ์ไม่เพียงพอของ

พยาบาล  ดังนั้นจึงทำให้พยาบาลไม่สามารถให้การ

ดูแลด้านจิตวิญญาณตามความต้องการของผู้ป่วย  


	 การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ

เซลเลอร์สและแฮก3 ที่พบว่ากิจกรรมด้านศาสนาเช่น

การส่งผู้ป่วยไปพบพระ อนุศาสนาจารย์หรือผู้ให้  

คำแนะนำดา้นจติวญิญาณเปน็กจิกรรมทีพ่ยาบาลปฏบิตัิ

มากที่สุด รองลงมาคือการสวดมนต์ การฟังผู้ป่วย

อย่างตั้งใจ การสะท้อนความรู้สึกและความคิดของ

ผู้ป่วย การยอมรับผู้ป่วย ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้

พบว่าการสื่อสารเป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติมาก   

ส่วนกิจกรรมด้านศาสนาเป็นกิจกรรมที่พยาบาล

ปฏิบัติน้อยที่สุดในกิจกรรมการให้การดูแลด้าน    

จิตวิญญาณทั้ง 5 ด้าน ทั้งนี้เพราะบริบท สังคม 

วัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนาที่แตกต่างกัน  

จึงทำให้ทั้งสองการศึกษาแตกต่างกันได้


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  


	 1.	โรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับ ควรจัดให้มีการ

ประเมินการดูแลด้านจิตวิญญาณเพื่อนำไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพการดูแลที่ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้มากขึ้น 

	 2.	โรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับ ควรส่งเสริมให้มี

การแลกเปลีย่นเรยีนรูด้า้นความรู ้ทกัษะและประสบการณ์

ร่วมกันระหว่างพยาบาล โดยเฉพาะการช่วยเหลือด้าน

ความคิดและความทรงจำการช่วยเหลือด้านศาสนา 

ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลมีความสามารถในการให้การ

ดูแลด้านนี้มากขึ้น
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Abstract: The objectives of this descriptive research were to: 1) examine the nurses’ 

perception of spiritual care for hospitalized patients with chronic illness; 2) compare 

the hospitalized patients’ perception of spiritual care received among general, regional, 

and university hospitals; and 3) compare spiritual care provided with spiritual care 

received. The study samples were 505 register nurses and 373 patients from the 

hospitals in Southern Thailand selected by simple random technique. Content validity 

of these questionnaires was judged by six experts. The research instruments were the 

questionnaire of perceived spiritual care by nurses and perceived spiritual care received 

among patients which were developed by the researcher with reliability 0.95 and 

0.86 respectively. Percentages, means, standard deviations, one way ANOVA, and 

independent t-tests were used to analyze data. 


	 Results of the study showed that the overall nurses’ perception of spiritual care 

provided were at high level. The perceived spiritual care received among three hospitals 

was significantly differences (p < .001). The perceived spiritual care by nurses and 

perceived spiritual care received among patients were significantly differences (p < .001). 


	 It was suggested that in order to improve quality of spiritual care the hospital 

administrators need to increase nurses’ skill of spiritual intervention, provide appropriate 

nurse ratio in each shift, provide opportunity for the nurse to sharing about the spiritual 

care experiences. In addition, nurses should provided care focusing on spirituality care.
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