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ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณด้านการมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นและพลังนอกเหนือตน
ของผู้ป่วยมุสลิมที่เคยเข้ารับการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง

ในจังหวัดชายแดนใต้ของไทย
Spiritual Care Needs on A Relationship with Another Person and A Higher 
Power of The Muslim Patients who had Surgery in the Surgical Department

in One Hospital Center, Southern Border Provinces in Thailand

บทคัดย่อ
	 ความต้องการทางจิตวิญญาณ	 หากได้รับการตอบสนองบุคคลก็จะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ	 การวิจัยครั้งน้ีมี
วัตถุประสงค์	 เพื่อประเมินระดับความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณด้านการมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและพลังนอกเหนือตน	
พร้อมเปรียบเทียบระดับความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณระหว่างมิติ	 ของผู้ป่วยมุสลิมที่เคยเข้ารับการผ่าตัดในแผนก
ศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในจังหวัดชายแดนใต้ของไทย	 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จำานวน	 339	 ราย	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ	0.86	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติ	Paired	t-test	
	 ผลการวิจัยพบว่า	 ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 ( =	 4.64,		
S.D.	=	0.14)	แต่ความต้องการการดูแลในมิติความสัมพันธ์ท่ีดีกับอัลลอฮ์คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง	( =	4.72,		S.D.	=	0.20)	
และเม่ือเปรียบเทียบระดับความต้องการระหว่างมิติพบว่า	 ความต้องการการดูแลในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์สูงกว่ามิติ
อื่นๆ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)	ผลของการศึกษาครั้งนี้บ่งชี้ให้เห็นว่า	การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทาง
จิตวิญญาณให้กับผู้ป่วยมุสลิมควรให้ความสำาคัญกับการแสดงออกเพ่ือการระลึกถึงพระผู้เป็นเจ้า	 ท้ังน้ีเพ่ือสนองตอบความต้องการ
ท่ีสอดคล้องกับแนวคิดและหลักคำาสอนของศาสนาอิสลาม
คำาสำาคัญ : ความต้องการการดูแลทางด้านจิตวิญญาณ		ผู้ป่วยมุสลิม		จังหวัดชายแดนใต้ 
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Abstract

	 The	spiritual	needs,	it	had	been	responding	person	will	be	spiritual	well-being.	The	purpose	of	
this	study	was	to	survey	the	level	of	the	spiritual	care	needs	on	the	relationship	with	another	person	and	
A	higher	power	and	The	comparison	between	the	level	of	spiritual	dimensions	care	needs	of	the	Muslim	
patients	who	had	surgery	 in	the	surgical	department	 in	one	hospital	center,	southern	border	provinces	
in	Thailand.	A	descriptive	research	design	was	collected	 from	339	subjects	selected	by	simple	 random	
sampling.	The	research	 instruments	were	questionnaires	of	 reliability	coefficients	were	0.86.	Data	were	
analyzed	using	percentage,	mean,	standard	deviation.
	 The	research	found	that,	the	means	score	overall	average	of	the	spiritual	dimensions	care	needs	
is	moderate	( =4.64,	SD	=	0.14),	but	found	that	the	needs	for	relationships	with	Allah	is	highest.	( =	
4.72,	SD	=	0.20)	when	compared	to	the	level	of	spiritual	dimensions	needs	found	that	the	relationships	with	
Allah	is	higher	than	the	other	dimensions;	A	statistically	significance	(p	<	.05).	The	results	of	this	study	
indicate	that.	The	development	of	guidelines	nursing	practice	for	Muslim	patients.	Must	provide	care	in	
different	dimensions.	To	cover	the	every	aspect.	Especially,	the	expression	for	the	remembrance	of	God.	In	
order	to	satisfy	the	demand	that	are	consistent	with	concepts	and	principles	of	Islam.
Keywords : Spiritual	care	needs,	The	muslim	patients,	Southern	border	provinces

บทนำา
	 ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณ	 มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล	 ข้ึนอยู่กับสังคม	 ประเพณี	 วัฒนธรรม	 และ
ศาสนา	 เม่ือความต้องการทางจิตวิญญาณได้รับการตอบสนองบุคคลจะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ	 (spiritual	 well-being)	
อย่างไรก็ตามหากความต้องการทางด้านจิตวิญญาณได้รับการตอบสนองไม่เพียงพอก็จะเกิดความบีบค้ันทางจิตวิญญาณ	(spiritual
distress)	ได้	จิตวิญญาณเป็นแหล่งของกำาลังใจ	เป็นท่ีพ่ึงและยึดเหน่ียวทางใจของผู้ป่วย	ก่อให้เกิดความสุข	ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองและทำาให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพของตนเองได้	การมีจิตวิญาณท่ีดีส่งผลให้มีสภาวะสุขภาพท่ีดีด้วย	(Bursell	&	Mayers,	2010)	
จากการทบทวนวรรณกรรม	 ไฮฟิลด์	 (Highfield,	 1992)	 ได้แบ่งความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณออกเป็น	 3	 ด้านประกอบ
ด้วย	 (1)	 ความต้องการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต	 (2)	 ความต้องการด้านมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและพลังนอกเหนือตน	
(3)	ความต้องการมีความหวัง	จากการศึกษาของ	กนกอร	กองจันทร์	และชวนพิศ	ทำานอง	(2553)	พบว่าผู้ป่วยภาวะวิกฤติมีความ
ต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในด้านการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน	 หรือส่ิงอ่ืนมากท่ีสุด	 แต่การตอบสนองความต้องการทาง
จิตวิญญาณตามการรับรู้ของผู้ป่วยน้ันพบว่ายังไม่เพียงพอกับความต้องการ	นอกจากน้ีการศึกษาของ	อนงค์	ภิบาล	(2552)	พบ
ว่า	ผู้ป่วยไทยมุสลิมระยะสุดท้ายขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล		มีความต้องการการดูแลทางด้านจิตวิญญาณสูงกว่าการ	
ตอบสนองท่ีได้รับจากผู้ให้บริการ	 ผู้ป่วยไทยมุสลิมท่ีเข้าใจและศรัทธาในหลักศาสนาจะมีกำาลังใจท่ีจะต่อสู้กับความเจ็บป่วยโดย
วิงวอนขอพรจากอัลลอฮ์ให้หายจากโรคด้วยความศรัทธา	 มีความอดทน	 มีความเชื่อม่ัน	 ทำาให้ผู้ป่วยมีจิตวิญญาณที่ม่ันคง	 มี
กำาลังใจในการต่อสู้กับโรค	 ผู้ป่วยไทยมุสลิมเชื่อว่าความเจ็บป่วยเป็นปกติวิสัยของมนุษย์	 เป็นบททดสอบคุณค่าความเป็น
มนุษย์เช่นเดียวกับบททดสอบอ่ืนๆ	 ส่วนการมีสุขภาพดีน้ันอยู่ที่พระประสงค์ของอัลลอฮ์เท่าน้ัน	 (ดำารงค์	 แวอาลี,	 2547)				
Johnstone	et.al.	(2012)	ศึกษาประสบการณ์ทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติทางศาสนากิจพบว่า	ชาวมุสลิมเป็นกลุ่มที่มีความ
ต้องการทางจิตวิญญาณและปฏิบัติศาสนากิจมากที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ	
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	 ประชากรส่วนใหญ่ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ของไทยร้อยละ	 80	 เป็นชาวไทยมุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลาม	 ซึ่งยึด
หลักคำาสอนอิสลามเป็นวิถีชีวิต	 เชื่อว่าสุขภาพที่ดีจะต้องมีมิติด้านจิตวิญญาณเข้ามาเก่ียวข้องด้วย	 จิตวิญญาณเป็นมิติที่เชื่อม
โยงกับจิตใจและร่างกายทำาให้ส่งผลต่อสุขภาพ	 สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณจะเป็นพลังที่จะนำาไปสู่สุขภาพที่ดีโดยรวม	
ดังน้ันในทัศนะของอิสลามบุคคลจะมีสุขภาพดีได้ต้องมีจิตวิญาณครอบคลุม	 3	 มิติ	 คือ	 (1)	ความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	 (ฮับ
ลุม	มินัล	ลอฮ์)	(2)	ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	(ฮับลุม	มินัล	อาละมีน)	(3)	ความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	(ฮับลุม	มินนัฟซี)	(ดำารงค์	
แวอาลี,	 2547)	 ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและพลังนอกเหนือตน	 ตาม
แนวคิดของไฮฟิลด์	(Highfield,	1992)	
	 จากการศึกษางานวิจัยพบว่า		การพยาบาลไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้		ดังเช่น
จากการศึกษาของ	 สัญญา	 โพธ์ิงาม,	 วัลภา	 คุณทรงเกียติ	 และสุภาภรณ์	 ด้วงแพง	 (2555)	 พบว่าผู้รับบริการซ่ึงเป็นสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน	 มีความต้องการด้านการดูแลด้านจิตวิญญาณมากกว่าการได้รับการตอบสนองจาก			
ผู้ให้บริการ	และงานวิจัยของ	อวยพร	ภัทรภักดีกุล,	โสเพ็ญ	ชูนวล	และ	มัลลิกา	สุนทรวิภาต	(2553)	พบว่า	การรับรู้การให้การ
ดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลมากกว่าการรับรู้ของผู้ป่วยท่ีได้รับจริง	 ในผู้ป่วยเร้ือรังขณะนอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล	
นอกจากน้ียังพบว่าการรับรู้ของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณจากพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด	 เม่ือ
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลท่ัวไป	 และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 และไม่พบงานวิจัยใดท่ีศึกษาการดูแลทางจิตวิญญาณผู้ป่วย
มุสลิมด้านศัลยกรรมขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมด้านศัลยกรรม	 ท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมา	 10	 ปี	 พบว่ามีประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับมิติจิตวิญญาณ	 และความเช่ือทางศาสนา	 ท่ีทีมสุขภาพ
ต้องเผชิญและแก้ไขบ่อยคร้ัง	 เช่น	 ญาติขอเข้าไปเย่ียมนอกเวลาท่ีโรงพยาบาลกำาหนดเพ่ือสวดดุอาห์เพ่ือให้ผู้ป่วยเผชิญกับความ
เจ็บปวดได้อย่างมีสติ	หรือต้องการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาขณะท่ีผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล	เพ่ือหาท่ีพ่ึงทางความเช่ือ				
จิตวิญญาณ	ระลึกถึงส่ิงท่ีนับถือ	ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเก่ียวข้องกับมิติ	จิตวิญญาณของผู้ป่วย	ในผู้ป่วยด้านศัลยกรรมท่ีเข้ารับการผ่าตัด	
มักเกิดปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อจิตวิญญาณซ่ึงมีต้นเหตุจากความไม่รู้	ไม่ได้รับข้อมูลจากผู้ให้บริการท่ีชัดเจน	เช่น	รู้สึกหวาดกลัว
อันตรายท่ีอาจจะเกิดจากการผ่าตัด	วิตกกังวลต่อการผ่าตัด	กลัวความเจ็บปวด	กลัวตาย	และกลัวไม่ฟ้ืนจากการให้ยาสลบ	ทำาให้
รู้สึกหมดหวัง	 ทุกข์ทรมาน	 สูญเสียเป้าหมายในชีวิต	 ขาดปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง	 ทำาให้ผู้ป่วยภาวะวิกฤติมีความต้องการ
การดูแลทางจิตวิญญาณในด้านการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นหรือสิ่งอื่นมากที่สุด			เพื่อการดูแลเอาใจใส่ให้ข้อมูลที่ชัดเจน
สอดคล้องกับการศึกษาของ	 สัญญา	 โพธ์ิงาม,	 วัลภา	 คุณทรงเกียติ	 และสุภาภรณ์	 ด้วงแพง	 (2555)	 พบว่าผู้รับบริการซ่ึงเป็น
สมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน	มีความต้องการการดูแลด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก
	 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น	 ในการวิจัยครั้งน้ี	 ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นประเมินความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณด้าน
การมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและพลังนอกเหนือตน	 ในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	 ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	 และความ
สัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	ของผู้ป่วยมุสลิมที่เคยเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในจังหวัดชายแดนใต้ของไทย	เพื่อนำา
ผลการศึกษาที่ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา	แนวทางการให้การพยาบาลในผู้ป่วยมุสลิมด้านศัลยกรรม	 ได้สอดคล้องและ
ตอบสนองความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมเกิดประสิทธิภาพอย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินระดับความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณด้านการมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและพลังนอกเหนือตน	
ในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	และความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง
	 2.	เปรียบเทียบความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณ	ตามระดับความต้องการในแต่ละมิติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งน้ี	 ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดความต้องการทางด้านจิตวิญาณของไฮฟิลด์	 (Highfield,	 1992)	
ในด้านความต้องการด้านมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน	 และพลังนอกเหนือตน	 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดหลักศาสนาอิสลามที่เชื่อ
ว่าบุคคลจะมีสุขภาพดีได้	 จะต้องมีมิติด้านจิตวิญญาณเข้ามาเก่ียวข้องด้วยโดยเฉพาะความสัมพันธ์กับพระผู้เป็นเจ้าและต้อง
ครอบคลุม	3	มิติ	(ดำารงค์	แวอาลี	และมูฮหมัดดาโอะ	เจ๊ะเลาะ,	2558)	ดังน้ี	
	 1)	ความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	(ฮับลุม	มินัลลอฮ์)	คือ	ความศรัทธาต่ออัลลอฮ์ผู้ทรงสร้าง	ผู้ทรงรอบรู้	ผู้ทรงทำาให้
เกิด	ผู้ทรงทำาให้ตาย	ผู้ทรงทำาให้เจ็บป่วยและทำาให้หายป่วยน่ันเอง	มุสลิมต้องยึดม่ันในพระองค์	ปราศจากภาคีอ่ืนใด	บุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ด้านน้ีอย่างสมบูรณ์จะเป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดี	
	 2)	 ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน(ฮับลุม	 มินัลอาละมีน)	 คือ	 การให้และการรับความผูกพัน	 การให้และการยอมรับการ
อภัย	การให้และการรับความไว้วางใจจากผู้อ่ืน	มนุษย์สามารถปรับตัวกับสังคมที่เปล่ียนแปลงได้ดี	บุคคลที่มีความสัมพันธ์ด้าน
น้ีอย่างสมบูรณ์ย่อมเป็นผู้ที่มีสุขภาพด้านจิตใจและสังคมดีไปด้วย	
	 3)	 ความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	 (ฮับลุม	 มินนัฟซี)	 ได้แก่	 การให้และการรับความผูกพัน	 การให้และการรับการอภัย	
และการให้การรับความไว้วางใจในตนเอง	 ผู้ป่วยไทยมุสลิมต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	 ต้องยอมรับและอดทนกับส่ิง
ที่พระอัลลอฮ์ประทานมาให้และปฏิบัติตัวตามแนวทางศาสนาอิสลาม	 รวมทั้งความรับผิดชอบในการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย	
มนุษย์ที่มีความรับผิดชอบต่อตนเอง	มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อตัวเองเช่นน้ี	ย่อมทำาให้มีสุขภาพกายและจิตใจดีไปด้วย	

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	research	design)	เพื่อศึกษาระดับความต้องการ	การดูแลทาง
จิตวิญญาณด้านการมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและพลังนอกเหนือตน	 ในมิติความสัมพันธ์ท่ีดีกับอัลลอฮ์	 ความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้อ่ืน	
และความสัมพันธ์ท่ีดีต่อตัวเอง	 ของผู้ป่วยมุสลิมท่ีเคยเข้ารับการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง	 ในจังหวัด
ชายแดนใต้ของไทย	ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากจำาหน่ายกลับไปอยู่ท่ีบ้าน	ในช่วงเดือนสิงหาคม	ถึง	กันยายน	2557	
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี	 คือ	 ผู้ป่วยมุสลิมที่เคยเข้ารับการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลศูนย์แห่ง
หน่ึงในจังหวัดชายแดนใต้ของไทย	
		 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยไทยมุสลิมที่เคยเข้ารับการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรมทั่วไปของโรงพยาบาล	 ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการเปิดตารางเครจซี่และมอร์แกน	 (Krejcie	&	Morgan,	 1970)	 และบวกเพิ่มเติมประมาณ	 5%	 เพื่อป้องกัน
การสูญหาย	ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน	339	ราย	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย	(Simple	random	sampling)	ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	ที่กำาหนดดังน้ี
	 	 1.	เป็นผู้ป่วยมุสลิมท่ีเคยเข้ารับการผ่าตัด	(ไม่จำากัดชนิดของการผ่าตัด)	ในแผนกศัลยกรรมท่ัวไปโรงพยาบาล
ศูนย์แห่งหน่ึงในจังหวัดชายแดนใต้	โดยระยะเวลาไม่เกิน	1	ปี	
	 	 2.	ศึกษาทั้งเพศหญิงและชาย	ไม่จำากัดระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	ฐานะทางเศรษฐกิจ	และแผนการ
รักษา
	 	 3.	อายุ	18	ปี	ขึ้นไป	สามารถส่ือสารโต้ตอบได้	ไม่มีความผิดปกติทางการได้ยิน
	 	 4.	ยินยอมให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม	ประกอบด้วย	2	ส่วน	ดังน้ี	คือ	
	 ส่วนที่	1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	
	 ส่วนท่ี	 2	 แบบสอบถามความต้องการการดูแลทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมท่ีเคยเข้ารับการผ่าตัดในแผนก
ศัลยกรรม	มาตรวัดแบบประมาณค่า	5	ระดับ	แบบสอบถามชุดน้ีประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน	25	ข้อ	โดยครอบคลุม	3	มิติ	คือ	
	 1.	ความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	(ฮับลุม	มินัลลอฮ์)	มีจำานวน	6	ข้อ	
	 2.	ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	(ฮับลุม	มินัลอาละมีน)	มีจำานวน	15	ข้อ 

	 3.	ความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	(ฮับลุม	มินนัฟซี)	มีจำานวน	4	ข้อ	
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยนำาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	 (Content	 validity)	 โดยผู้ทรง
คุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	ได้แก่	อาจารย์พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม	1	ท่าน	อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยด้าน
จิตวิญญาณ	จำานวน	1	ท่าน	และพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม	จำานวน	1	ท่าน	 เม่ือผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา	ลำาดับเน้ือหา	ความครบถ้วน	และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้	ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	หลังจากน้ันทดลองใช้เครื่องมือ	(try	out)	กับผู้ป่วยมุสลิมด้านศัลยกรรม	จำานวน	30	ราย	แล้ว
คำานวณหาค่าความเที่ยงจากความสอดคล้องภายใน	(Internal	consistency)	ของเครื่องมือ	โดยการคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม	เท่ากับ	0.86
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 ผู้วิจัยทำา
หนังสือขออนุญาตจากโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลให้เข้าถึงข้อมูลได้	 พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล	และระยะเวลาดำาเนินการศึกษา
	 2.	ทำาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำาหนด	ผู้วิจัยเข้าพบ	แนะนำาตนเอง	ชี้แจงรายละเอียด	งานวิจัยแก่
ผู้ป่วยที่มีความสนใจและยินดีเข้าร่วมวิจัย	 แจ้งสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย	 หากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ีให้
ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย	พร้อมนัดหมาย	วัน	เวลา	และสถานที่	ตามความสะดวกของผู้ป่วย
	 3.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่บ้านในขณะที่ภาวะอารมณ์ของครอบครัวพ้นระยะวิกฤติ	โดย
ประเมินจากการพูดคุยโดยไม่มีความสับสน	ยอมรับกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	สามารถเล่าเหตุการณ์ได้	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม	ใช้ระยะเวลาประมาณ	30-40	นาที	ในรายที่ไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้	ผู้วิจัยหรือ
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามและให้ผู้ป่วยเลือกคำาตอบที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย	 และหากในระหว่างที่ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามมีความคับข้องใจ	 ผู้วิจัยพร้อมรับฟังและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก	 เน้นย้ำาข้อมูลเป็นความลับ	 ระยะ
เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน	สิงหาคม	ถึง	กันยายน	2557
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป		วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี		ค่าร้อยละ
วิเคราะห์ระดับความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณด้านการมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและพลังนอกเหนือตน	 ในมิติความสัมพันธ์ท่ี
ดีกับอัลลอฮ์	ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	 และความสัมพันธ์ที่ดีต่อตัวเอง	 ด้วยค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และเปรียบ
เทียบความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณ	ตามระดับความต้องการในแต่ละมิติ	ด้วยสถิติ	Paired	t-test
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	โดยขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์	ทำาหนังสือขออนุญาตจากโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลให้เข้าถึงข้อมูลได้	พร้อมชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกราย
ถึงวัตถุประสงค์การศึกษา	ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	และระยะเวลาดำาเนินการศึกษาให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ	รวมถึงชี้แจง
ให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาโดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการบริการใดๆ	
ทั้งส้ิน	 ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ	 และนำาเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่าน้ัน	 ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อในเอกสารยินยอม
เข้าร่วมการศึกษา

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำาเสนอในรูปตารางประกอบคำาบรรยาย	ประกอบด้วย	4	ส่วน	ดังน้ี
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	จำานวน	339	คน	เป็นเพศชาย	169	คน	และเป็นเพศหญิง	170	คน	อายุเฉล่ีย	35	ปี	(S.D.	=	
12.7)	มีสถานภาพคู่ร้อยละ	63.2	จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากที่สุด	(ร้อยละ	35.4)	รองลงมาระดับมัธยมศึกษา	
(ร้อยละ	26.5)	มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยตั้งแต่ระดับได้บ้างจนถึงดีมาก	(ร้อยละ	61.7)	โดยได้รับการศึกษาในโรงเรียน
ปอเนาะมากที่สุด	 ซึ่งเป็นโรงเรียนสอนศาสนาของเอกชน	 (ร้อยละ	 26.3)	 และศึกษาด้วยตนเองน้อยที่สุด	 (ร้อยละ	 1.8)	 ระยะ
เวลาในการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่	3-5	วัน	(ร้อยละ	42.20)	
 ส่วนที่ 2 ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณด้านการมีความสัมพันธ์กับผู้อื่น และพลังนอกเหนือตน ของผู้ป่วย
มุสลิมด้านศัลยกรรมขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	 จากผลการศึกษา	 พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยของความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง	 ( =	 4.64,	 	 S.D.	 =	 0.14)	 เมื่อพิจารณาในแต่ละมิติพบว่า	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความต้องการการดูแลในมิติ
ความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	 มีความต้องการอยู่ในระดับสูง	 ( =	 4.72,	 SD	 =	 0.20)	 รองลงมาความต้องการในมิติ
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื ่น	 ( =	 4.62,	 	 S.D.	 =	 0.12)	 และความต้องการในมิติความสัมพันธ์ท่ีดีต่อตนเอง	 ( =	 4.58,					
S.D.	=	0.09)	ซ่ึงมีระดับความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ระดับความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณด้านการมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน	
	 และพลังนอกเหนือตน	ของผู้ป่วยมุสลิมด้านศัลยกรรมขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	ทั้งโดยรวมและจำาแนก
	 รายมิติ	(n	=	339)

ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณ S.D. ระดับความต้องการ
1.	ด้านความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	
2.	ด้านความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	
3.	ด้านความสัมพันธ์ที่ดีต่อตัวเอง	

4.72
4.62
4.58

0.20
0.12
0.09

สูง
ปานกลาง
ปานกลาง

โดยรวม 4.64 0.14 ปานกลาง
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 ส่วนที่ 3 ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณ พิจารณาตามรายข้อในแต่ละมิติความต้องการ 
	 เม่ือพิจารณาความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในแต่ละมิติเป็นรายข้อ	มีคะแนนเฉล่ียดังน้ี	
 3.1 มิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ ์	ข้อที่มีคะแนนความต้องการเฉล่ียในระดับสูง	ได้แก่	การขอพรจากพระอัลลอฮ์	
เพื่อให้ได้รับความสุขสบาย	( =	4.94,		S.D.	=	0.44)	และการระลึกถึงพระอัลลอฮ์	เพื่อจะช่วยลดความทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วย	 ( =	 4.92,	 	 S.D.	 =	 0.44)	 รองลงมา	 คือ	 การระลึกถึงพระอัลลอฮ์เพื่อให้ได้รับคำารับรองจากท่านศาสดาในการ
ทำาความดีเพื่อได้รับผลตอบแทนที่ดีในโลกหน้า	( =	4.79,		S.D.	=	0.51)	ดังตารางที่	2
ตารางที่ 2	ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของระดับความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับ
	 อัลลอฮ์	พิจารณาตามรายข้อ	(n	=	339)

ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์ S.D. ระดับความต้องการ
1.	การขอพรจากพระอัลลอฮ์	เพื่อให้ได้รับความสุขสบาย	
2.	การระลึกถึงพระอัลลอฮ์	เพื่อจะช่วยลดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย
3.	การระลึกถึงพระอัลลอฮ์เพื่อให้ได้รับคำารับรองจากท่านศาสดาในการ
ทำาความดีเพื่อได้รับผลตอบแทนที่ดีในโลกหน้า
4.	การขอพรจากพระอัลลอฮ์แก่ตนเองและบุคคลรอบข้างด้วยการสวดดุอาห์
5.	การละหมาดในหอผู้ป่วย
6.	การรับฟังบทยาซีน

4.94
4.92
4.79

4.67
4.53
4.44

.44

.44

.51

.53

.66

.62

สูง
สูง
สูง

ปานกลาง
ปานกลาง

ต่ำา

 3.2 มิติความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้อ่ืน	ข้อท่ีมีคะแนนความต้องการเฉล่ียในระดับสูง	ได้แก่	การได้รับการดูแลอย่างสมศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์	 ( =	 4.82,	 	 S.D.	=	 0.42)	 และการได้รับการดูแลอย่างเต็มที่เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปราศจากความทุกข์ทรมาน						
( =	4.77,		S.D.	=	0.44)	คะแนนเฉล่ียต่ำาสุดคือ	การให้ผู้นำาศาสนามาเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อเป็นกำาลังใจและสนองความศรัทธาของ
ผู้ป่วย	( =	4.38,		S.D.	=	0.64)	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3	ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของระดับความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	
	 พิจารณาตามรายข้อ	(n	=	339)

ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น S.D. ระดับความต้องการ
1.	การได้รับการดูแลอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์
2.	การได้รับการดูแลอย่างเต็มที่เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปราศจากความทุกข์ทรมาน
3.	การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงออก	และบ่งบอกถึงความต้องการ
4.	การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	เช่น	การเช็ด
ตัว	การบีบนวด	การให้อาหาร	เป็นต้น
5.	การให้ข้อมูลของพยาบาลเก่ียวกับการเจ็บป่วยการรักษา	และข้อมูลอ่ืน	ๆ
6.	การพูดคุยให้กำาลังใจและปลอบใจ	แม้ว่าผู้ป่วยรู้สึกหรือไม่รู้สึกตัวก็ตาม	ใน
การต่อสู้และอดทน	(ซอบัร)	ต่อความเจ็บป่วย
7.	การสอบถามอาการผู้ป่วยอย่างสม่ำาเสมอ

4.82
4.77
4.70
4.68

4.68
4.67

4.66

.42

.44

.51

.55

.51

.51

.55

สูง
สูง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
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ตารางที่ 3 (ต่อ)	ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของระดับความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับ
	 ผู้อ่ืนพิจารณาตามรายข้อ	(n	=	339)

ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น S.D. ระดับความต้องการ
8.	การได้รับการยอมรับและรับฟังเรื่องเก่ียวกับความเชื่อทางศาสนาในเรื่อง
ต่าง	ๆ
9.	การอนุญาตให้นำาส่ิงของที่ผู้ป่วยรัก	ผูกพันและคุ้นเคย	หรือของใช้	เป็น
ประจำามาไว้ใกล้ตัวผู้ป่วย	
10.	การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจเก่ียวกับการเจ็บป่วย
11.	การกล่าวทักทายหรือกล่าว	“อัสลามุอาลัยกุม”	(กรณีพยาบาลมุสลิม)	ขณะ
ตรวจเย่ียมผู้ป่วย
12.	การจัดให้มีบุคคลเพศเดียวกันอยู่กับผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วยได้รับการตรวจ
ร่างกายจากแพทย์ต่างเพศ
13.	การจัดห้องหรือสถานที่	ภายในหอผู้ป่วยหรือภายในโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้
ป่วยและญาติได้ละหมาด
14.	การช่วยเหลือ/ทำาให้/ทำาแทน	ผู้ป่วยหรือทำาตามเม่ือผู้ป่วยร้องขอ	เช่น	การ
อ่านคัมภีร์	การช่วยเหลือเรื่องการเจ็บปวดเป็นต้น
15.	การให้ผู้นำาศาสนามาเย่ียมผู้ป่วยเพื่อเป็นกำาลังใจและสนองความศรัทธา
ของผู้ป่วย

4.64

4.64

4.63
4.51

4.50

4.48

4.47

4.38

.53

.53

.56

.64

.59

.64

.60

.64

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ต่ำา

ต่ำา

ต่ำา

 3.3 มิติความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	 ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดแต่มีระดับความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง	 ได้แก่	
การยอมรับและอดทนกับความเจ็บป่วยที่พระเจ้าประทานมาให้	 ( =	 4.65,	 	 S.D.	 =	 0.52)	 และการได้รับการให้อภัยจาก
ตนเองและญาติในความผิดที่ผ่านมา	( =	4.65,		S.D.	=	0.54)	ดังตารางที่	4

ตารางที่ 4	ค่าคะแนนเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของระดับความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในมิติความสัมพันธ์ที่ดี
	 ต่อตนเอง	พิจารณาตามรายข้อ	(n	=	339)

ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในมิติความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง S.D. ระดับความต้องการ
1.	การยอมรับและอดทนกับความเจ็บป่วยที่พระเจ้าประทานมาให้
2.	การได้รับการให้อภัยจากตนเองในความผิดที่ผ่านมา
3.	การบริจาคซะกาตช่วยให้ชีวิตพบส่ิงที่ดี	
4.	การกล่าวขออภัยต่อพระอัลลอฮ์ในความผิดที่ผ่านมา	(การเตาบะฮ์)

4.65
4.65
4.53
4.47

.52

.54

.65

.47

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ต่ำา
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 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณ ตามระดับความต้องการในแต่ละมิติ
	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการ	ระหว่างมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์		กับ	มิติความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้อื่นพบว่า	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<.05)		และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการระหว่างมิติ
ความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	 กับ	 มิติความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<.01)	 แต่เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความต้องการระหว่างมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	 กับ	 มิติความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	 พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน	ดังตารางที่	5

ตารางท่ี 5	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณ	ระหว่างมิติความสัมพันธ์
	 ที่ดีกับอัลลอฮ์	ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	และความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	ด้วยสถิติ	Paired	t-test	(n	=	339)

ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณระหว่างมิติ คะแนนเฉล่ีย ( i) df t Sig.
มิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	( 1)	*	มิติความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	( 2)
มิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	( 1)	*	มิติความสัมพันธ์ที่ดีตนเอง	( 3)
มิติความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	( 2)	*	มิติความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	( 3)

4.72	*	4.62
4.72	*	4.58
4.62	*	4.58

338
338
338

2.452
3.341
1.002

.028*
	.005**
.333

	 *p	<	.05,	**p	<	.01

การอภิปรายผล
	 ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในการศึกษาคร้ังน้ี	เน้นด้านการมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและพลังนอกเหนือตน
ในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	 มิติความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	และมิติความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	ของผู้ป่วยมุสลิมที่เคยเข้า
รับการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดนใต้ของไทยนั้น	 ผลการศึกษาพบว่าความ
ต้องการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง				และมีเพียงมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	พบว่ามีความต้องการอยู่ในระดับสูง
ซึ่งอภิปรายผลการศึกษาดังน้ี
 1. ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์ 
	 จากผลการศึกษาพบว่า	ความต้องการในมิติความสัมพันธ์ท่ีดีกับอัลลอฮ์อยู่ในระดับสูง	 ( =	 4.72,	 	 S.D.	 =	 0.20)	
โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด	2	อันดับแรก	คือ	การขอพรจากอัลลอฮ์	เพ่ือให้ได้รับความสุขสบาย	( =	4.94,		S.D.	=	0.44)	
และการระลึกถึงอัลลอฮ์	เพ่ือจะช่วยลดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย	( =	4.92,		S.D.	=	0.44)	ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะมุสลิมมี
ความศรัทธาในอัลลอฮ์	เพราะเช่ือว่าทุกส่ิงทุกอย่างอัลลอฮ์เป็นผู้กำาหนด	ต้ังแต่วันท่ีลืมตาดูโลกจนกระท่ังตาย	อัลลอฮ์จึงมีอิทธิพล
ต่อวิถีชีวิตของมุสลิม	ดังการศึกษาของ	นิการีหม๊ะ	นิจินิการี	อรัญญา	เชาวลิต	และอุไร	หัถกิจ	(2551)	เร่ืองการตัดสินใจในระยะ
สุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยเรื้อรังไทยมุสลิมใน	5	จงหวัดชายแดนภาคใต้	พบว่าร้อยละ	81.0-	89.8	ตัดสินใจยุติการรักษาโดย
ยึดหลักความเช่ือทางศาสนา	เช่น	ความเช่ือในโลกหน้า	(ความตายเป็นหนทางไปหาพระเจ้า)	และเช่ือในพระเจ้าองค์เดียว	(ทุกอย่าง	
อัลลอฮ์เป็นผู้กำาหนด)	จากที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยไทยมุสลิมมีความสัมพันธ์อย่างแนบแน่นกับพระเจ้า	และมีความเชื่อ
ม่ันและศรัทธาในอัลลอฮ์โดยบริสุทธิ์ใจ	(ดำารงค์	แวอาลี	และมูฮหมัดดาโอะ	เจ๊ะเลาะ,	2558)	ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมนุษย์กับ
พระเจ้า	ได้แสดงออกในรูปแบบต่างๆ	เช่น	ความศรัทธาอย่างไม่มีข้อแม้	ด้วยการสวดขอพรและขออภัยจากพระองค์	การรู้จัก
ขอบคุณพระองค์ในยามสุข	และการรู้จักอดทนและระลึกถึงพระองค์ในยามเจ็บป่วยหรือยามทุกข์	มุสลิมเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนจะ
ได้รับการทดสอบจากอัลลอฮ์	 เพื่อทดสอบถึงความศรัทธา	 ความสัมพันธ์ที่ดีกับพระเจ้า	 ยังหมายถึงโอกาส	 ของการได้รับ					
การตอบแทนความดีในโลกหน้า	(Ahmad	&	Khan,	2015)	การศึกษาของ	ยูเซฟา	และอาบีดี	(Yousefi	&	Abedi,	2011)
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พบว่าความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมคือ	การ
ส่งเสริมให้มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับพระเจ้าเป็นความต้องการสูงสุด	สอดคล้องกับ		จิตสิริ	ปรียวาณิชย์	(2548)
ท่ีศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลมุสลิมในการดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วย
มุสลิมท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ	 พบว่าผู้ดูแลมีความต้องการด้านจิตวิญญาณและมีส่วนร่วมขอพรจากอัลลอฮ์ในระดับสูง	 ถ้าได้ขอ
พรและขออภัยต่ออัลลอฮ์	ส่งผลให้มีการรับรู้ภาวะทางจิตวิญญาณที่ดีขึ้น		จากที่กล่าวมาแสดงให้เห็นผู้ป่วยไทยมุสลิม		มีมิติ
จิตวิญญาณที่มีความสัมพันธ์ที่ดียึดมั่นในอัลลอฮ์เป็นที่พึ่งสำาคัญ	 รวมทั้งในทัศนะของพยาบาลก็มีความเห็นเช่นเดียวกันว่า
บทบาทการดูแลที่สำาคัญคือ	การส่งเสริมให้ผู้ป่วยระลึกถึงพระผู้เป็นเจ้า	การทำาพิธีกรรมทางศาสนาและความเชื่อ	เป็นส่ิงสำาคัญ
มากที่สุด	(Markani,	Khodayari	&	Yaghmaei,	2012	;	จารุวรรณ	บุญรัตน์	และ	สุพัตรา	อุปนิสากร,	2555)
 ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น 
	 จากผลการศึกษาความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืนอยู่ในระดับปานกลาง	 ( =	
4.62,	S.D.	=	0.12)	โดยข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด	2	อันดับแรก	คือ	การได้รับการดูแลอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์	( =	
4.82,	S.D.	=	0.42)	รองลงมาคือ	การได้รับการดูแลอย่างเต็มที่เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปราศจากความทุกข์ทรมาน	( =	4.77,	S.D.	
=	0.44)	อธิบายได้ว่าความต้องการด้านน้ีมีลักษณะของการให้และรับความรัก	ความผูกพัน	ความศรัทธา	ความไว้วางใจ	และ
การให้อภัยโดยไม่มีเง่ือนไข	 เป็นการแสดงออกถึงความรักต่อผู้อ่ืน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	พรพรรณ	วนวโรดม	และคณะ	
(2552)	พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง	มีความต้องการด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนๆ	อยู่ในระดับปานกลาง	มนุษย์ทุกคน
ต่างมีความต้องการการพยาบาลที่คำานึงถึงความเป็นมนุษย์	และเคารพในสิทธิส่วนบุคคล	 (รอฮานิ	 เจะอาแซ	และคณะ,	2552)	
การได้รับการดูแลอย่างเต็มท่ีเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปราศจากความทุกข์ทรมาน	 เป็นการสร้างความหวังทำาให้ร่างกายมีพลังท่ีจะเผชิญกับ
การเจ็บป่วย	 ความทุกข์ทรมานและเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ	 ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นฟูสุขภาพได้ดี	 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ		สุพัตรา	อุปนิสากร	และ	จารุวรรณ	บุญรัตน์	(2556)	พบว่าขณะที่เจ็บป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต	สมาชิกครอบครัวมีความเครียด
ความวิตกกังวล	การรับรู้	ตัดสินใจในการทำากิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณหรือกิจกรรมต่างๆ	ลดลง	จึง
ต้องการได้รับคำาชี้แนะแนวทางด้านความเชื่อ	 ศาสนา	 และส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ	 เพื่อหาทางออกทางจิตวิญญาณ	 (Ellershaw	&	
Wilkinson,	 2011)	 นอกจากนี้ความต้องการการเปิดโอกาสของพยาบาลให้ผู้ป่วยแสดงออกและบ่งบอกถึงความต้องการ										
( 	 =4.70,	 S.D.=0.51)	 คือ	 อยากให้พยาบาลมีความกระตือรือร้นในการตอบสนองต่อการร้องขอความช่วยเหลือจากผู้ป่วย	
อธิบายได้ว่าเน่ืองจากผู้ป่วยมุสลิมด้านศัลยกรรมขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีภาวะเครียดหรือวิตกกังวลต่อการผ่าตัด
เน่ืองจากความไม่รู้	ความกลัวตาย	กลัวการดมยาสลบ	กลัวความเจ็บปวด	เป็นต้น	ดังน้ันหากพยาบาลมีความเข้าใจในการดูแล
ด้านจิตวิญญาณโดยให้ความสนใจ	พูดคุย	สังเกตความต้องการของผู้ป่วยและให้ความช่วยเหลือ	โดยไม่ละเลยในความศรัทธา	
ความเชื่อในศาสนา	 บุคคล	 หรือส่ิงของ	 ฯลฯ	 จะทำาให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมถึงมิติจิตวิญญาณ	 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	 กนกอร	 กองจันทร์	 และชวนพิศ	 ทำานอง	 (2553)	พบว่าผู้ป่วยภาวะวิกฤติมีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ
ดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดมากที่สุด	 ส่วนความต้องการให้ผู้นำาศาสนามาเย่ียมผู้ป่วยเพื่อเป็นกำาลังใจและสนองความศรัทธาของ
ผู้ป่วยน้ันพบว่ามีความต้องการน้อยที่สุด	 ( =4.38,	 	 S.D.=0.64)	ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าผู้นำาศาสนาน้ันมีบทบาทในชุมชนมากกว่า
ในสถานพยาบาล	เช่น	เป็นผู้ให้ความรู้ทางศาสนา	เป็นผู้นำาการสวดมนต์หรือคำากล่าวต่างๆ	ในคัมภีร์อัลกุรอาน	ส่วนบทบาทการ
มีส่วนร่วมหรือการตัดสินใจการดูแลรักษาขณะอยู่ในโรงพยาบาลน้ันยังไม่เด่นชัด	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความต้องการการ
ดูแลสุขภาพของชาวมุสลิมอเมริกันพบว่า	 ผู้นำาศาสนามีบทบาทการมีส่วนในการดูแลสุขภาพน้อย	 (Padela,	 Gunter	 &	 Killawi,	
2011)	 บางรายงานการศึกษาจึงมีข้อเสนอให้มีการอบรมเชิงคลินิกแก่ผู้นำาศาสนา	 อิหม่าม	 สำาหรับการให้คำาแนะนำาเชิงสุขภาพที่
ถูกต้องสอดคล้องกันระหว่างแนวทางการดูแลรักษากับความต้องการทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิม	(Abu-Ras,	2011)
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 3. ความต้องการการดูแลในมิติความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง 
	 จากผลการศึกษาความต้องการการดูแลในมิติความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเองพบว่า	 มีคะแนนความต้องการเฉล่ียอยู่ใน
ระดับปานกลาง	( =	4.58,		S.D.	=	0.09)	และข้อที่มีคะแนนความต้องการเฉลี่ยสูงสุด	ได้แก่	การยอมรับและอดทนกับ
ความเจ็บป่วยที่พระเจ้าประทานมาให้	( =	4.65,		S.D.	=	0.52)	และการได้รับการให้อภัยจากตนเองและญาติในความผิดที่
ผ่านมา	( =	4.65,		S.D.	=	0.54)	อธิบายได้ว่าในหลักอิสลาม	มุสลิมต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	ต้องยอมรับและอดทน
กับส่ิงที่อัลลอฮ์ประทานมาให้และปฏิบัติตัวตามแนวทางศาสนาอิสลาม	 รวมทั้งความรับผิดชอบในการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย	
มนุษย์ที่มีความรับผิดชอบต่อตนเอง	 มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อตัวเองเช่นน้ีย่อมทำาให้มีสุขภาพกายและจิตใจดีไปด้วย	 (อิสมาอีล	
โดยิ,	2552)	อิสลามบัญญัติเรื่องเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บป่วยไว้ว่า	ให้รีบบำาบัดรักษาเม่ือเจ็บป่วย	ส่วนผลการบำาบัดว่าจะ
หายหรือไม่หายหรือจะเรื้อรัง	 ขึ้นอยู่กับพระประสงค์ของอัลลอฮ์เท่าน้ัน	 (ดำารงค์	 แวอาลี	 และมูฮหมัดดาโอะ	 เจ๊ะเลาะ,	 2558)	
จากเหตุผลตามหลักอิสลามดังกล่าว	 ทำาให้ผู้ป่วยมุสลิมยอมรับและอดทนกับความเจ็บป่วยที่อัลลอฮ์ประทานมาให้	 โดยมี
คะแนนเฉล่ียมากกว่าข้ออ่ืนๆ
 4. เปรียบเทียบความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณ ตามระดับความต้องการในแต่ละมิติ
	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณระหว่างมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์กับระดับ
ความต้องการในมิติอ่ืนๆ	 แล้ว	 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 แสดงให้เห็นว่าจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมยึด
ถืออัลลอฮ์เป็นที่พึ่งสำาคัญ	 มุสลิมให้ความสำาคัญกับการแสดงออกถึงความศรัทธาที่มีต่ออัลลอฮ์โดยการปฏิบัติศาสนกิจทุกวัน	
เช่น	การละหมาด	การสวดดุอาร์เพื่อขอพรต่ออัลลอฮ์	หรือแม้กระทั่งการกล่าวนาม	“อัลลอฮ์”	เม่ือมีเหตุตกใจหรือเสียขวัญ	จะ
ยึดถือและให้ความศรัทธาต่ออัลลอฮ์เป็นส่ิงสูงสุดเหนือส่ิงอ่ืนใด	(Queensland	Health,	2010;	Ramadan,	2014)	แต่อย่างไร
ก็ตามเม่ือเปรียบเทียบระดับความต้องการระหว่างมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับส่ิงแวดล้อมกับมิติความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเองพบว่า	
ระดับความต้องการไม่แตกต่างกัน	 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยมุสลิมที่เข้ารับการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรมทั่วไป	 มีความต้องการการ
ดูแลทางจิตวิญญาณครอบคลุมในทุกมิติของความต้องการ	 ไม่ต้องการเพียงด้านใดด้านหน่ึงเท่าน้ัน	 จิตวิญญาณของบุคคลจะ
สมบูรณ์ได้ต้องมีองค์ประกอบที่หลากหลาย	 ดังจากการศึกษาของ	รัตติกรณ์	จงวิศาล	และคณะ	 (2557)	 ได้นิยามและกำาหนด
องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตวิญญาณถึง	18	องค์ประกอบหลัก	และการศึกษาของ	(Galek,	Flannelly,	Vane	&	Galek,	
2005)	ที่ศึกษาถึงการสร้างแบบประเมินความต้องการทางจิตวิญญาณ	พบว่ามีองค์ประกอบของความต้องการถึง	8	มิติ	ฉะน้ัน
จึงเป็นข้อบ่งชี้ได้ว่า	 การให้การพยาบาลตามระดับความต้องการในแต่ละมิตินั้น	 จะต้องให้การพยาบาลที่ครอบคลุมในทุกมิติ
ความต้องการทางจิตวิญญาณน้ัน	(Speck,	Higginson,	&	Addington-Hall,	2004)

สรุป
	 ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณด้านการมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและพลังนอกเหนือตน	 ในมิติความสัมพันธ์
ที่ดีกับอัลลอฮ์	 ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน	 และความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเอง	 ของผู้ป่วยมุสลิมที่เคยรับการผ่าตัดโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง	 แต่เม่ือพิจารณาความต้องการในมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์พบว่า	 อยู่ในระดับสูง	 และเม่ือเปรียบเทียบ
ความต้องการระหว่างมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	 กับ	 ความต้องการในมิติอ่ืนๆ	 แล้วพบว่า	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ	 และเมื่อเปรียบเทียบความต้องการระหว่างมิติความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น	 กับ	 มิติความสัมพันธ์ที่ดีต่อตนเองพบว่า	
ระดับความต้องการไม่แตกต่างกัน	ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า	 ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมด้านศัลยกรรมนั้น	 ควรให้บริการครอบคลุมในทุกมิติ	 โดยเฉพาะมิติความ
สัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์	ควรให้ความสำาคัญและส่งเสริมในเรื่องการประกอบศาสนกิจ	ที่เกี่ยวข้องกับการระลึกถึงพระผู้เป็นเจ้า



50 51

ซึ่งมีความต้องการอยู่ในระดับสูงสุด	 กล่าวคือการส่งเสริม	 สนับสนุน	 หรือชี้แนะให้ขอพรจากอัลลอฮ์เม่ือเกิดความทุกข์ใจหรือ
ทุกข์ทรมานด้านร่างกาย	 ส่งเสริมให้ทำาการละหมาดตามเวลาในขณะเจ็บป่วย	 และผู้ให้บริการต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อการ
บริการผู้ป่วยไทยมุสลิม	(Puchalski	et	al.,	2009)	อาทิเช่น	การเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย	ความไว้วางใจและ
ความเห็นอกเห็นใจให้การดูแลอย่างเต็มที่	 รวมถึงทีมผู้ให้บริการควรเปิดโอกาสให้มีการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา	
การจัดสถานที่ที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติศาสนกิจ	การละหมาด	การคำานึงถึงเพศที่ให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม	เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
	 จากการวิจัยครั้งน้ี	ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้	ดังน้ี
 ด้านการบริหารการพยาบาล
	 1.	ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานกับผู้รับบริการมุสลิม	เพื่อให้มีความเข้าใจความต้องการของ
ผู้ป่วยมุสลิมที่เก่ียวข้องกับการดูแลและการรักษาพยาบาล	ในระบบสุขภาพตามแนวทางและหลักคำาสอนของศาสนาอิสลาม
	 2.	ควรกำาหนดนโยบายหรือกฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเอ้ืออำานวยต่อการปฏิบัติตามความเช่ือของผู้ป่วยมุสลิมพร้อม
ติดประกาศให้ชัดเจน	เช่น	กำาหนดสถานที่สำาหรับประกอบศาสนกิจภายในหอผู้ป่วย	กำาหนดขั้นตอนการขอปฏิบัติศาสนกิจอ่ืนๆ	
ตามความเชื่อที่นอกเหนือจากทางโรงพยาบาลกำาหนด
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 แผนกศัลยกรรมควรมีการจัดกิจกรรมและเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ	 ท่ีเอ้ือต่อการประกอบศาสนกิจ	 เพ่ือการตอบสนองต่อ
ความต้องการด้านจิตวิญญาณให้กับผู้ป่วยและครอบครัวท้ังก่อนและหลังผ่าตัด	โดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับการระลึกถึงอัลลอฮ์	ดังน้ี
	 1.	 ในระยะก่อนผ่าตัด	 ควรให้ความสำาคัญกับการส่ือสารเพื่อคลายความวิตกกังวล	 ได้แก่	 จัดทำาคู่มือหรือแผ่นป้าย
สวดดุอาห์เพื่อความสะดวกในการขอพรต่ออัลลอฮ์ในหอผู้ป่วย	 หรือ	 คู่มือแสดงวิธีการละหมาดขณะเจ็บป่วย	 การให้ข้อมูลที่
เก่ียวข้องกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด	 การจัดบริการที่คำานึงถึงเพศที่ให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม	 โดยเฉพาะการดูแลที่จำาเป็น
ต้องเปิดเผยอวัยวะส่วนที่ปกปิด
	 2.	ในระยะหลังผ่าตัด	ควรจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยคลายความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบาย
ภายหลังผ่าตัด	 เช่น	 ส่งเสริมให้ทำากิจกรรมสวดดุอาห์เพื่อขอพรต่ออัลลอฮ์	 การดูแลความสะอาดร่างกาย	 การกล่าวอาซานเพื่อ
การละหมาด	รวมถึงการยอมรับความเจ็บป่วยซึ่งถือว่าบททดสอบตามพระประสงค์ของอัลลอฮ์
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล
	 ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	research)	เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมุสลิมเพื่อส่งเสริมการดูแลด้าน
จิตวิญญาณอย่างเป็นรูปธรรม
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