
ติดตอเกี่ยวกับบทความ: อิสรีย เขื่อนสุวรรณ, พย.ม., ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม 50200, ประเทศไทย  อีเมล: kpanyawan@gmail.com
วันรับเรื่อง  28 กุมภาพันธ 2560, วันยอมรับการตีพิมพ  10 เมษายน 2560

นิพนธตนฉบับ

การเปรียบเทียบการรับรูการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณของบุคลากรทางการ
พยาบาลในงานการพยาบาลผูปวยทั่วไปฯ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

อิสรีย  เขื่อนสุวรรณ, ถนอมจิตร ปนตาปน, วีรพงษ  วงคตัน, ระเบียบ สุวรรณปรีดา, 
กนกวรรณ  นันตะยานา, ฉันทนา ทองผลา, จารุณี สวัสดี และ สหรัฐ งามเมืองปก

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

วัตถุประสงค ศึกษาระดับการรับรูของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณที่งาน
การพยาบาลผูปวยทั่วไปฯ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และเปรียบเทียบการรับรูของบุคลากรทาง
การพยาบาลในการดูแลดานจิตวิญญาณในแตละหอผูปวย

วิธีการศึกษา การวิจัยเชิงบรรยาย ประชากรคือ กลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ จํานวน 138 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชคือ แบบสอบถามการรับรูการใหการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังดานจิตวิญญาณของบุคลากรพยาบาล 
คาความเท่ียงตรงของแบบสอบถามเทากับ 0.95  คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.93 อยูในระดับมาก ใชสถิติคา
เฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ มีการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณโดยรวมอยูในระดับ
มาก การรับรูของบุคลากรในแตละหอผูปวยอยูในระดับปานกลางถึงมาก

สรุปผลการวิจัย  ระดับการรับรูของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณในงานการ
พยาบาลผูปวยทั่วไปฯ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมอยูในระดับมาก เชียงใหมเวชสาร 2559;55(3): 
133-42.

คําสําคัญ: การรับรู จิตวิญญาณ การดูแลดานจิตวิญญาณ

บทนํา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปนโรงเรียน

แพทยแหงแรกในภูมิภาค เปนทั้งโรงพยาบาลและ
โรงเรียนแพทยที่ใหญที่สุดในภาคเหนือ มีจํานวน

เตียงทั้งหมด 1,400 เตียง คานิยมที่โรงพยาบาล
มุงเนนในป พ.ศ. 2560 คือ “CQIT” Q: quality 
หมายถึง คุณภาพการรักษาพยาบาลไดมาตรฐาน
ระดับสากลและปลอดภัย I: innovation หมาย
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ถึงสรางนวัตกรรมดานการรักษาพยาบาล T: team
work หมายถึง การทํางานเปนทีมและ C: custo-
mer focus หมายถึง การมุงเนนผูรับบริการ โรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดตอบสนองนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขใหเปนโรงพยาบาล
คุณธรรมทั้งในสวนของคานิยมและนโยบาย แสดง
ใหเห็นถึงการใหความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร
ในองคกรใหครอบคลุมมิติดานจิตวิญญาณกับการ
พัฒนาคุณภาพ ในหลักการทํางานบนพื้นฐานความ
รู คูคุณธรรม ปฏิบัติหนาที่ดวยการเคารพศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย ทีมบุคลากรทุกคนในหนวยงานจะ
ตองมีสวนรวมในการใหบริการที่เปนเลิศ มุงเนน
ใหการดูแลผูปวยแบบองครวมท้ังการดูแลทางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

การดูแลดานจิตวิญญาณเปนส่ิงท่ีละเอียดออน 
เนื่องจาก จิตวิญญาณเปนองคประกอบหนึ่งของ
บุคคลมีความเก่ียวของกับของความคิด ความศรัทธา 
ความรูสึก  และพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวของกับ
ความเช่ือปรัชญาในการดําเนินชีวิต เคร่ืองยึดเหน่ียว
จิตใจ ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ ศาสนาและแหลงของความหมาย
หรือกําลังใจ ทําใหบุคคลเกิดพลังใจอยางมหาศาล
ทําใหชีวิตมีความหมาย มีความหวัง เกิดความปติสุข
สามารถเผชิญสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนไดอยางสงบ[1] เมื่อ
จิตวิญญาณมีพลังจะทําใหเกิดการตอบสนองแบบ
ผอนคลาย  มีการลดลงของกระบวนการเผาผลาญ 
การหายใจชาลง ความดันโลหิตลดลง ความตึงตัว
ของกลามเน้ือลดลง หัวใจเตนชาลง คล่ืนสมองแบบ
แบบชา (delta wave) เพ่ิมมากข้ึน มีผลตอการรักษา
โรคที่มากขึ้น เชน ลดระดับความวิตกกังวล ซึมเศรา
ความเจ็บปวด ความตึงตัวของกลามเนื้อ และผูปวย
โรคหัวใจ[2] เปนตน ในทางกลับกัน ถาเกิดความไม
เปนสุขทางจิตวิญญาณหรือท่ีเรียกวาปวยทางใจเปน
สาเหตุทําใหเกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาหรือ
กลไกการทํางานในภาพรวมของรางกายที่ผิดปกติ 

โดยมักผานการทํางานระบบประสาทอัตโนมัติและ
ฮอรโมน ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ได เชน ปวดศีรษะ
ไมเกรน ปวดศีรษะแบบตึงเครยีด โรคเกี่ยวกับ
ภูมิคุมกันตาง ๆ  โรคปวดเร้ือรังแบบไฟโบรไมอัลเจีย 
โรคขอรูมาตอยด โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรค
ความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ โรคแผลในกระเพาะ
อาหารและอาการทองอืด โรคลําไสแปรปรวน และ
โรคหอบหืด เปนตน[3]  

ดังนั้นการดูแลผูปวยจึงจําเปนตองเขาใจองค
ประกอบของชีวิต ไดแก องคประกอบดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และใหการดูแล
องคประกอบตาง ๆ นั้นไปพรอม ๆ กันและองค
ประกอบดานจิตวิญญาณเปนสวนสําคัญ  ซึ่งการให
การดูแลดานจิตวิญญาณตามหลักฐานเชิงประจักษ
ไดกลาววา พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสัมพันธอัน
ยาวนานกับความความเช่ือทางจิตวิญญาณศาสนา[4-6]           

การดูแลทางจิตวิญญาณเร่ิมตนดวยการแสดงออก
ดวยความเห็นอกเห็นใจและการสงเสริมใหไดทํา
ในส่ิงจําเปนท่ีตองการ[7] การใหผูปวยและญาติได
ปฏิบัติตามความเชื่อความศรัทธาที่ไมขัดตอการ
รักษา การจัดส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับศาสนาใน
หอผูปวย การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติอยูดวย
กันมากที่สุด และการใหขอมูลและการสัมผัสตัว[8]  

ทําใหผูปวยและญาติมีพลังงานในตัว มีกําลังใจ และ
ความหวัง นอกจากนี้ความรูสึกผูกพันรักใคร การ
เอาใจใสประคับประคองตาง ๆ  เปนส่ิงชวยเพ่ิมความ
รูสึกมีคุณคาในตัวเอง (self-esteem) ของบุคคล 
ดังนั้นจะเห็นไดวาการดูแลและเขาถึงจิตวิญญาณ
ของผูปวย   อาจมีสวนชวยใหผูปวยมีความรูสึกเปน
สุขสงบ และตอสูกับโรคของตัวเองได ผูปวยที่ควร
ใหความเอาใจใสตอสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่มาก
ข้ึน เม่ืออยูในภาวะดังน้ี ภาวะใกลตาย ภาวะวิกฤต 
ท้ังทางกายและจิต ภาวะสูญเสีย เชน สูญเสียอวัยวะ
รางกาย แขนหรือขาขาด ตาบอด หูหนวก ตองตัด
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เตานม เปนตน การสูญเสียความมั่นคงและความ
รูสึก เปนเจาของสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก การสูญเสีย
ความเคารพนับถือตัวเอง เชน สูญเสียยศ ตําแหนง 
หนาที่การงาน เปนตน[9] ภาวะเสี่ยง เชน ผูปวยกอน
เขารับการผาตัดโดยเฉพาะอยางยิ่งการผาตัดท่ีไม
สามารถคาดการณผลการผาตัดที่ชัดเจนได ผูปวย
โรคท่ีตองเฝาระวัง หญิงต้ังครรภ หญิงในระยะคลอด 
ภาวะผูสูงอายุ เปนตน

ผูปวยในงานการพยาบาลผูปวยทั่วไป จิตเวช
และจักษุโสตศอนาสิก  เปนผูปวยที่มีความซับซอน
และหลากหลาย ทั้งทางกายและทางจิตใจตองการ
การดูแลดานจิตวิญญาณเปนอันมาก  ซึ่งผูปวย 3 
อันดับแรกของแตละหอผูปวยไดแก ผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บไขสันหลังและรากประสาทท่ีอยูในโพรง
กระดูกสันหลังโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง โรค
หลอดเลือดสมอง  แผลที่กระจกตา  จอประสาทตา
หลุดลอก อุบัติเหตุทางตา ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และคอ มะเร็งหลังโพรงจมูก  มะเร็งปากมดลูกที่ได
รับการรักษาแบบรังสีรักษา ผูปวยพระสงฆทุกระบบ 
และผูปวยทางจิตเวช การจะเขาถึงจิตวิญญาณผูปวย
ได พยาบาลตองมีจิตวิญญาณการเปนพยาบาล
เพื่อใชในการดูแลผูปวย พยาบาลสามารถพัฒนา
ตนเองไดดวยการสํารวจการรับรูเกี่ยวกับตนเองใน
การดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณซึ่งเปนสิ่งท่ีบุคลากร
ทางการพยาบาลควรตองทํา ทําใหบุคคลสามารถ
มองตนเองไดอยางชัดเจนขึ้น ทั้งในแงบวกแงลบ 
ทั้งในสวนที่ดีและสวนท่ีตองปรับปรุง รวมไปถึง 
ทักษะตาง ๆ ในการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณดวย 
เพื่อการพัฒนาการพยาบาลใหดียิ่ง ๆ ขึ้นไป

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงศึกษาถึงการรับรูการดูแลดาน
จิตวิญญาณของบุคลากรทางการพยาบาลใน
งานการพยาบาลผูปวยทั่วไปฯ วาเปนอยางไร ทั้งนี้
เพื่อพัฒนาปรับปรุงคุณภาพทางการพยาบาล และ
ใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ทางการพยาบาลใหเหมาะสมตอไป เพ่ือทําใหผูปวย
เกิดความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับและมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นชวยใหผูปวยมีความรูสึกเปนสุขสงบได
แมในยามเจ็บปวย ดังนโยบายของโรงพยาบาลท่ี
ตองการใหเปนโรงพยาบาลคุณธรรม

 

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูของบุคลากร

ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ
ที่งานการพยาบาลผูปวยทั่วไปฯ โรงพยาบาลมหา-
ราชนครเชียงใหม

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูของบุคลากรทางการ
การพยาบาลในการดูแลดานจิตวิญญาณ ในแตละ
หอผูปวย ที่งานการพยาบาลผูปวยทั่วไปฯ โรงพยา-
บาลมหาราชนครเชียงใหม

วิธีการ 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

(descriptive research) ที่ศึกษาระดับการรับรูการ
ดูแลดานจิตวิญญาณของบุคลากรทางการพยาบาล
ที่งานการพยาบาลผูปวยทั่วไปฯ โรงพยาบาลมหา-
ราชนคร เชียงใหมชวงเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2558

ประชากร
ประชากรคือกลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุก

ระดับ จํานวนทั้งส้ิน 138 ราย ทุกหอผูปวยที่ปฏิบัติ
งานในงานการพยาบาลผูปวยทั่วไปฯ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมประกอบดวย พยาบาล ผูชวย
พยาบาล และพนักงานชวยการพยาบาล จํานวน 
8 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยจักษุ[1,2] หอผูปวยสงฆ
อาพาธ หอผูปวยฟนฟูสภาพ หอผูปวยโสต ศอ นาสิก 
ลาริงซ[1,2] หอผูปวยรังสีรักษา และหอผูปวยจิตเวช 
(ผูใหญ) ท่ีปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผูปวยท่ัวไปฯ
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เปนระยะเวลา 2 เดือนข้ึนไปและดูแลผูปวยแบบ
ผูปวยใน 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 2 ชุด
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลท่ีผูศึกษา

พัฒนาขึ้น ประกอบดวยอายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณการ
ทํางาน หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน

2. แบบสอบถามการรับรูการใหการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรังดานจิตวิญญาณของบุคลากรพยาบาล 
ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูการใหการ
ดูแลดานจิตวิญญาณ ของอวยพร ภัทรภักดีกุลและ
คณะ[6] ซ่ึงพัฒนาข้ึนจากงานวิจัยของเซลเลอรสและ
แฮก ประกอบดวย 5 ดานคือ การชวยเหลือโดยใช
เทคนิคการส่ือสารการชวยเหลือดานความคิดและ
ความทรงจําการชวยเหลือโดยการกระตุนประสาท
การรับรูการชวยเหลือกิจกรรมเก่ียวกับรูปแบบ
การดําเนินชีวิตและการชวยเหลือดานศาสนา มีขอ
คําถามทั้งหมด 38 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตร
วัดประมาณคา 5 ระดับ จาก 0 ไมปฏิบัติหรือไมได
รับการดูแลเลย ถึง 4 ปฏิบัติหรือไดรับการดูแลทุก
ครั้ง คะแนนรวมอยูระหวาง 0-4 คะแนน คะแนน
ตํ่าหมายถึง ใหการดูแลหรือไดรับการดูแลนอย สวน
คะแนนสูง หมายถึง ใหการดูแลหรือไดรับการดูแล
มาก การแปลผลคาคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 0.00-1.33 
อยูในระดับนอย 1.34-2.67 ระดับปานกลาง และ 
2.68-4.00 ระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ในการศึกษาคร้ังนี้จะมีการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือดังนี้
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (con-

tent validity) แบบสอบถามการรับรูการใหการ

ดูแลดานจิตวิญญาณของบุคลากรพยาบาลของ
อวยพร ภัทรภักดีกุลและคณะ[1] ไดผานการตรวจ
สอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญ 6 ทานไดคาความ
ตรงท้ังฉบับ 0.95  ผูศึกษาไมไดมีการดัดแปลงเน้ือ
หาใด ๆ จึงไมนําเครื่องมือไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาซํ้า

2. การหาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม (reliabi-
lity) ผูศึกษาไดหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
กับกลุมบุคลากรพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางในงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม
และงานการพยาบาลผูปวยอายุกรรม จํานวน 20 
รายแลวนํามาคํานวณหาคาความเท่ียงท้ังฉบับและ
รายดานโดยไดคาความเช่ือม่ัน 0.93 อยูในระดับมาก

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
การศึกษาวิจัยนี้ ไดผานการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากผานคณะกรรมการจริยธรรมคณะ
แพทยศาสตร

 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล
1. เลือกกลุมประชากรคือ กลุมบุคลากรทางการ

การพยาบาลทุกระดับ ทุกหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานใน
งานการพยาบาลผูปวยทั่วไปฯโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมแบบผูปวยใน 

2. ผูศึกษาติดตอประสานงานกลุมประชากรมี
การช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนในการ
ทําวิจัยสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ การรักษา
ความลับ ขอมูลที่ไดจะนําเสนอในภาพรวมทั้งหมด
และนํามาใชในการศึกษาน้ีเทาน้ัน เม่ือกลุมตัวอยาง
ยินดีเขารวมวิจัยจึงใหเซ็นยินยอมกอนตอบแบบสอบถาม

3. การตอบแบบสอบถาม กลุมบุคลากรทางการ
พยาบาลกําหนดสงแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห
โดยผูประสานงานเก็บขอมูลเปนผูรวบรวมแบบสอบ
ถามสงคืนผูชวยวิจัย
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4. รวบรวมขอมูล ตรวจสอบความถูกตองของ
แบบสอบถามและตรวจนับจํานวนแบบสอบถาม
กลับคืนสงแบบสอบถามจํานวนท้ังสิ้น 138 ฉบับ 
ไดรับแบบสอบถามคืนมาครบท้ังหมด คิดเปนรอยละ 
100

5. นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลโดยขอมูล
ทั่วไปวิเคราะหโดยใชสถิติ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนการรับ
รูการดูแลดานจิตวิญญาณรายดานและคะแนนโดย
รวม และคะแนนเปรียบเทียบระดับการรับรูการ
ดูแลดานจิตวิญญาณในแตละหอผูปวยในงานการ
พยาบาลผูปวยทั่วไปฯ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

6. จัดแจกหนังสือธรรมะใหแตละหอผูปวยเพื่อ
เปนการสงเสริมการดูแลดานจิตวิญญาณใหแกผูปวย

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยพบวากลุมประชากรเปนเพศหญิง 

รอยละ 59.42 มีอายุเฉลี่ย 36 ป สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 99.28 สถานภาพคู รอยละ 
53.62 ประสบการณในการงานเฉลี่ย 13.8 ป มี
ความเขาใจเก่ียวกับการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณ 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 87.68 การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาการสวดมนต นาน ๆ ครั้งรอย
ละ 50.72 การนั่งสมาธินาน ๆ ครั้ง รอยละ 70.29 
การตักบาตรนาน ๆ ครั้งรอยละ 65.93 และไปวัด
นาน ๆ ครั้งรอยละ 68.84 (ตารางที่ 1)

ระดับคะแนนการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณ
โดยรวมและรายดานเปนดังน้ี ระดับคะแนนการรับรู
โดยรวมของพยาบาลและผูชวยพยาบาล/พนักงาน
ชวยการพยาบาลอยูในระดับมาก (X= 2.78, SD= 
.16, X= 2.79, SD= .85 ตามลําดับ) ระดับคะแนน
การรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณรายดาน พบวา 

ตารางที่ 1. จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาสูงสุดและคาตํ่าสุด จําแนกตามขอมูลสวน 
บุคคล  (n=138)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (รอยละ)

อายุ (ป)
18-30
31-40
41-50
>50

15 (10.84)
22 (15.94)
60 (43.48)
41 (29.71)
X = 36.25

SD. = 11.25
Min = 22 
Max = 59

เพศ
หญิง
ชาย

82 (59.42)
56 (40.58)

ศาสนา
พุทธ
คริสต

137 (99.28)
1 (0.72)

สถานภาพ
โสด
คู
หยา/แยก
หมาย

53 (38.41)
74 (53.62)
3 (2.17)
8 (5.8)

ประสบการณในการทํางาน (ป)
1-2
3-4
5-7
8-10
มากกวา 10

10 (7.25)
7 (5.07)
8 (5.8)
6 (4.35)

107 (77.54)
X = 13.8

SD = 21.03
Min = 1 

Max = 37

ความเขาใจเกี่ยวกับการรับรูการดูแล
ดานจิตวิญญาณ

นอย
ปานกลาง
มาก

9 (6.52)
121 (87.68)

8 (5.8)
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SD=.037, ผูชวยพยาบาลและพนักงานชวยการ
พยาบาล X= 2.89, SD= .73; X= 3.04, SD= .94; 
X= 3.04, SD= .72 ตามลําดับ) สวนระดับการชวย
เหลือดานความคิดและความทรงจําและดานศาสนา
อยูในระดับปานกลาง (พยาบาล X= 2.48, SD= 
.016; X= 2.46, SD= .59 ผูชวยพยาบาลและ
พนักงานชวยการพยาบาล (X= 2.54, SD= .87; X= 
2.41, SD= .99 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 2)

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรูการดูแลดาน
จิตวิญญาณในแตละหอผูปวยในงานการพยาบาลผู
ปวยทั่วไปฯ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบ
วา การรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณของหอผูปวย
จิตเวชผูใหญ หอผูปวยฟนฟูสภาพ หอผูปวยรังสี
รักษาและหอผูปวยสงฆอาพาธ อยูในระดับมาก 
(X= 3.21, SD= .56; X= 2.92, SD = 1.04; X= 
2.95, SD = .74;  X= 2.71, SD= .85 ตามลําดับ) 
สวนหอผูปวยโสต ศอ นาสิกฯ 1 หอผูปวยโสต ศอ 
นาสิกฯ 2 หอผูปวยจักษุ 1 หอผูปวยจักษุ 2 อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 2.50, SD = 1.15; X = 2.60, 
SD = .94; X = 2.54, SD = .91; X = 2.56, SD = 
.70 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 1. (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (รอยละ)

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
การสวดมนต

บอย ๆ
นาน ๆ ครั้ง
ไมปฏิบัติ

การน่ังสมาธิ
บอย ๆ
นาน ๆ ครั้ง
ไมปฏิบัติ

การตักบาตร
บอย ๆ
นาน ๆ ครั้ง
ไมปฏิบัติ

ไปวัด
บอย ๆ
นาน ๆ ครั้ง
ไมปฏิบัติ

7 (5.07)
70 (50.72)
61 (44.2)

21 (15.22)
97 (70.29)
20 (14.81)

5 (3.62)
89 (65.93)
44 (31.88)

3 (2.17)
95 (68.84)
40 (28.99)

ระดับการชวยเหลือโดยใชเทคนิคการสื่อสาร การ 
กระตุนประสาทการรับรู และกิจกรรมเกี่ยวกับรูป
แบบการดําเนินชีวิตอยูในระดับมาก (พยาบาล  X= 
2.84, SD= .098; X= 3.00, SD= .059; X= 3.10, 

ตารางท่ี 2. คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณของบุคลากรทางการพยาบาล
จําแนกตามระดับการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณรายดานและโดยรวม (n=138)

การรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณ
พยาบาล

ผูชวยพยาบาล/พนักงาน
ชวยทางการพยาบาล

X SD ระดับ X SD ระดับ

1. การชวยเหลือโดยใชเทคนิคการสื่อสาร
2. การชวยเหลือดานความคิดและความทรงจํา
3. การชวยเหลือโดยการกระตุนประสาทการรับรู
4. การชวยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการดําเนินชีวิต
5. การชวยเหลือดานศาสนา
6. การรับรูการดูแลในภาพรวม

2.84
2.48
3.00
3.10
2.46
2.78

0.1
0.02
0.06
0.04
0.59
0.16

มาก
ปานกลาง

มาก
มาก

ปานกลาง
มาก

2.89
2.54
3.04
3.04
2.41
2.79

0.73
0.87
0.94
0.72
0.99
0.85

มาก
ปานกลาง

มาก
มาก

ปานกลาง
มาก
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วิจารณ 
ผลการวิจัย พบวาคะแนนการรับรูการดูแลดาน

จิตวิญญาณโดยรวมของพยาบาลและผู ช วย
พยาบาล/พนักงานชวยทางการพยาบาลอยูใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลรายดานพบวา  ระดับการชวยเหลือโดยใช
เทคนิคการส่ือสาร การชวยเหลือการกระตุนประสาท
การรับรู และการชวยเหลือกิจกรรมเก่ียวกับรูปแบบ
การดําเนินชีวิตอยูในระดับมากเหมือนกันทั้งสอง
กลุม เมื่อจําแนกคะแนนการรับรูการดูแลดานจิต
วิญญาณในแตละหอผูปวยในงานการพยาบาลผูปวย
ทั่วไปฯ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวา 
การรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณของหอผูปวยจิตเวช
ผูใหญ หอผูปวยฟนฟูสภาพ หอผูปวยรังสีรักษา
และหอผูปวยสงฆอาพาธ อยูในระดับมาก  สวนหอ
ผูปวยโสต ศอ นาสิกฯ 1 หอผูปวยโสต ศอ นาสิกฯ 
2 หอผูปวยจักษุ 1 และหอผูปวยจักษุ 2 อยูในระดับ
ปานกลาง

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ ในงานการพยาบาลผูปวยท่ัวไปฯ 
ไดใหความสําคัญกับการใหการพยาบาลในการ

ดูแลดานจิตวิญญาณเปนอยางมาก สอดคลองกับ
การวิจัยในโรงพยาบาลภาคใตของประเทศไทย 
ประเทศลอนดอนและประเทศจอรแดน ที่ผลการ
รับรูการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณอยูในระดับ
มากเชนเดียวกัน[1,10,11] ยกเวนบางประเทศ เชน 
ประเทศตุรกีที่ระดับการรับรูอยูในระดับนอยหรือ
ไมแนใจ[12] หรือประเทศอิหรานที่มีการรับรูระดับ
ปานกลาง[6] 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
รายดาน พบวาระดับการชวยเหลือโดยใชเทคนิค
การส่ือสาร การชวยเหลือการกระตุนประสาทการรับรู
และการชวยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตอยูในระดับมากเหมือนกันทั้งสองกลุม
สอดคลองกับงานวิจัยของอวยพร ภัทรภักดีกุล[1]  

ซึ่ งมีผลตอผลลัพธการดูแลผูปวยดูแลดานจิต
วิญญาณในภาพรวมอยูในระดับมากดวย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา สมรรถนะดานการส่ือสาร
และดานสัมพันธภาพของพยาบาลอยูในระดับมาก
ที่สุด[13] ซึ่งเทคนิคการสื่อสารเปนสิ่งที่สําคัญตอการ
ดูแลผูปวย จากทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Wat-
son’s caring theory) ที่กลาววา ความรักอันยิ่ง

ตารางท่ี 3. คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณของ พยาบาล ผูชวยพยาบาลและ
พนักงานชวยทางการพยาบาลจําแนกตามระดับการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณโดยรวม ระหวางหอผูปวยในงานการ
พยาบาลผูปวยทั่วไปฯโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (n=138)

การรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณโดยรวม n X SD ระดับ

1. หอผูปวยโสต ศอ นาสิกฯ 1
2. หอผูปวยโสต ศอ นาสิกฯ 2
3. หอผูปวยจักษุ 1
4. หอผูปวยจักษุ 2
5. หอผูปวยจิตเวชผูใหญ
6. หอผูปวยฟนฟูสภาพ
7.หอผูปวยรังสีรักษา
8. หอผูปวยสงฆอาพาธ 

19
17
13
13
14
24
13
25

2.50
2.60
2.54
2.56
3.21
2.92
2.95
2.71

1.15
0.94
0.91
0.70
0.56
1.04
0.74
0.85

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

มาก
มาก
มาก
มาก
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ใหญ (cosmic love) ระหวางเพื่อนมนุษยเปนที่
ตั้งของการดูแล ผูใหการพยาบาลตอง “ใหการ
พยาบาลดวยความรัก” (caritas nursing) เพราะ
ความรักคือพลังที่ผลักดันใหเกิดกระบวนการบําบัด
เพื่อการฟนหายตอผูดูแลและผูใหการดูแล[14] การดู
แลคือส่ิงท่ีปฏิบัติและสัมผัสได[14,15] เพราะการส่ือสาร
ไมเปนเพียงแตส่ือสารทางวาจา แตการส่ือสารทาง
กายก็เปนสิ่งที่ผูดูแลและพยาบาลตองใหการสังเกต 
เมื่อพยาบาลมีการชวยเหลือผูปวยโดยใชเทคนิค
การส่ือสารท่ีดีมีคุณภาพจะสามารถชวยบําบัด
จิตใจของผูปวยไดดวย  เชนเดียวกันกับการชวยเหลือ
การกระตุนประสาทการรับรู อยูในระดับมาก แสดง
ใหเห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ การเอาใจเขามาใสใจ
เรา เปนการรับสัมผัส (sense) กับโลกภายในของ
ผูปวย เพื่อจะรับรูวาผูปวยมีความรูสึกอยางไรเมื่อ
ตองประสบกับสถานการณตาง ๆ ทั้งความเจ็บปวย 
ความทุกข ความสุข ทําใหเขาใจและตอบสนองตอ
ความรูสึกของผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม ทั้งดวย
คําพูด กิริยาทาทาง การแสดงออกทางพฤติกรรม 
และการชวยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตอยูในระดับมากเชนกัน แสดงใหเห็นวา
บุคลากรทางการพยาบาลใหการดูแลและความสําคัญ
ในการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูปวยท้ังภายในและ
ภายนอก ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งตอกระบวนการ
ดํารงชีวิตและการฟนหายของผูปวย การจัดสิ่ง
แวดลอมใหผูปวยรูสึกสุขสบาย สะอาด ปลอดภัย 
และเปนสวนตัว มีอิทธิพลตอความผาสุกของผูปวย 
ชวยบรรเทาความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน ชวย
ใหผูปวยรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มีอัตมโนทัศนใน
ทางที่ดีตอตนเอง อันเนื่องมาจากการเอาใจใสประ
คับประคองดูแลของบุคลากรทางการพยาบาล 
สวนระดับการชวยเหลือดานความคิดและความ
ทรงจําและดานศาสนาอยูในระดับปานกลาง เนื่อง
จากทั้งสองกลุมตัวอยาง มีความเขาใจเกี่ยวกับการ

รับรูการดูแลดานจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง 
อีกทั้งการปฏิบัติทางศาสนกิจอยูในระดับปาน
กลาง เชน การไปวัด การทําบุญ ตักบาตร นั่งสมาธิ 
เปนตน ทั้งนี้การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญมี
การขึ้นเวรเปนกะ และบุคลากรทางการพยาบาล
เปนบุคลากรท่ีขาดแคลนทําใหตองปฏิบัติงานหนัก 
มีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดนอย[16] สงผลตอ
คะแนนการดูแลดานนี้ไปดวย

สวนคะแนนการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณ
ในแตละหอผูปวยพบวาหอผูปวยจิตเวชผูใหญมี
คะแนนมากท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคลากรทาง
จิตเวช เปนบุคคลท่ีตองมีการตระหนักรูท้ังตนเอง
และผูอ่ืนมากท่ีสุด ซ่ึงตองใชสัมพันธภาพในการบําบัด 
การบําบัดทางจิต การใหการปรึกษา รวมถึงดานการ
การจัดส่ิงแวดลอมเพ่ือการบําบัดทําใหมีผลตอ
คะแนนการรับรูในการดูแลดานจิตวิญญาณดวย[17] 

รวมถึงหอผูปวยอื่น ๆ ที่คะแนนตั้งแตระดับมากถึง
ปานกลางดวย แสดงใหเห็นถึงคุณภาพของการ
บริการของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับที่
ไดใหความสําคัญกับการบริการท่ีเปนเลิศในทุกมิติ
คุณภาพ รวมถึงการใหการดูแลผูปวยในดานจิต
วิญญาณ ที่ปจจุบันการใหความสําคัญในการดูแลผู
ปวยดานจิตวิญญาณเปนส่ิงที่ทําท้ังในประเทศไทย
และตางประเทศ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดดังนี้ เนื่องจาก
เปนการศึกษาวิจัยกับบุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดับในงานการพยาบาลผูปวยทั่วไปฯ ที่ใหการ
ดูแลผูปวยใน แตหนวยจิตเวชเด็กมีการใหบริการที่
แตกตางกับหอผูปวยอื่น คือใหบริการแบบบริการ
กลางวันและแบบผูปวยนอก และบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีสํานักงานท่ีทํางานดานบริหารและ
เอกสาร จึงไมไดทําการตอบแบบสอบถามดวย สวน
การนําไปใชทางคลินิก (clinical application) ควร
จัดใหมีการ ประเมินการดูแลดานจิตวิญญาณอยาง
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ตอเน่ืองเพ่ือใหบุคลากรทางการพยาบาลมีการ
ตระหนักรูในตัวเองและตระหนักถึงความสําคัญ
ของการตอบสนองดานจิตวิญญาณของผูรับบริการ 
เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีเพิ่ม
มากขึ้น         

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ สนับสนุนโดยทุนอุดหนุนการวิจัย

จากคณะแพทยศาสตร ในการทําวิจัย เรื่องนี้ ทําใหมี
ประโยชนอยางมากในการพัฒนาดานการดูแลดาน
จิตวิญญาณของผูปวยในงานการพยาบาลผูปวย
ทั่วไปฯ ขอขอบคุณหัวหนางาน ผูตรวจการและ
บุคลากรในงานฯ ทุกทานที่ใหความรวมมืออันดีใน
การตอบแบบสอบถาม ขอขอบคุณ กรรมการวิจัย
ของงานฯทุกคน ที่ชวยในการสืบคนขอมูล แลก
เปลี่ยนความรูความคิดและใหความรวมมือในการ
งานวิจัย
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The objective of the study is to measure the perception level in spiritual care of the nurs-
ing staff at the General Nursing Section, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.  The com-
parison of their own perception in spiritual care is also conducted each ward. The meth-
ods used in this study include questionnaire in order to determine the perception of the 
nurses, on spiritual care. Nurses, practical nurses and helpers, a total of 138 staff mem-
bers, participated in the questionnaire. The validity and reliability of the questionnaire was 
0.95 and 0.93 and the statistics used for data analysis were mean and standard deviation. 

The results of the study showed that the perception level in spiritual care of the nursing staff 
was high. The perception of the nursing staffs in each ward was at moderate to high levels.

In conclusion, the perception level in spiritual care of the nursing staff was high.  Chiang 
Mai Medical Journal 2016;55(3):133-42.
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