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บทคัดยอ
 การศกึษาเชงิพรรณนาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูระหวางการใหการดแูลดานจิตวญิญาณ

ของพยาบาล กบัการไดรบัการดแูลดานจติวญิญาณของผูปวยในภาวะวกิฤตในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลศรสีะเกษ กลุม

ตัวอยางประกอบดวย พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักจํานวน 60 คน และกลุมผูปวยหลังภาวะวิกฤตและพรอม

ยายออกจากหอผูปวยหนัก จาํนวน 70 คน เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัประกอบดวยแบบสอบถามการรับรูการใหการดูแล

ดานจิตวิญญาณสําหรับพยาบาล และแบบสอบถามการรับรูการไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณสําหรับผูปวย วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียการรับรูของพยาบาลและผูปวยโดยใชการทดสอบคาที 

ผลการวิจยัพบวา คาคะแนนเฉล่ียการรับรูการดูแลดานจิตวญิญาณระหวางกลุมพยาบาล และกลุมผูปวยโดยรวมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.000) 

คําสําคัญ: การดูแลดานจิตวิญญาณ  ผูปวยภาวะวิกฤต หอผูปวยหนัก

Abstract
 This descriptive research aimed to compare perceived of spiritual care between critical patients who 

were in intensive care unit (ICU) and the nurses cared for them in Sisaket hospital. Participants included 60 ICU 

nurses and 70 post-crisis patients who were about to transfer from ICU. Two sets of spiritual care questionnaire 

for the nurses and patients were used to measure their perceptions towards spiritual care. Data were analyzed using 

descriptive statistics. The independent t-test was used to compare the spiritual care mean score between nurses’ and 

patients’ perceptions. The fi ndings were: the nurses’ and patients’ perceptions spiritual care mean scores revealed 

a signifi cant difference at the level of 0.05 (p=0.000)
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 บุคคลประกอบไปดวยมิติดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งมีความผสมผสานกันอยูใน

แตละองคประกอบ  โดยจิตวญิญาณจะทาํหนาทีป่ระสาน

เชื่อมโยงใหทุกมิติรักษาสภาวะสมดุลของรางกาย อันจะ

ชวยใหบคุคลมคีวามสมดุลแบบองครวม1 ดงันัน้เมือ่เกดิ

การเจ็บปวยดานรางกาย และจิตใจ ยอมเกิดผลกระทบตอ

จติวญิญาณของบคุคลเสมอ2 โดยการเจบ็ปวยดานรางกาย

จะทําใหผูปวยมีความตองการดานจิตวิญญาณมากข้ึน3 

เชนเดียวกันกับผูปวยภาวะวิกฤต การเจ็บปวยที่คุกคาม

ตอชีวิตทําใหผูปวยมีความตองการดานจิตวิญญาณมาก

ขึน้เปนพเิศษ4,5 เพือ่เปนทีพ่ึง่และเคร่ืองยดึเหน่ียวจติใจ6,7

 และดํารงไวซึ่งความสมดุลของชีวิต เพ่ือใหชีวิตมีคุณคา 

มีความหมาย มีความหวัง  มีกําลังใจ8 จิตวิญญาณจึงถือ

เปนมติทิีส่าํคญัสาํหรบัการพยาบาลแบบองครวม8 ดงันัน้

คณุภาพของการดแูลผูปวยแบบองครวมจะไมเกดิขึน้หาก

ขาดการดูแลดานจิตวิญญาณ

 การดแูลดานจติวญิญาณเปนบทบาทอสิระของ

พยาบาล9 เปนการดูแลเพ่ือใหผูปวยมีความเขมแข็งทาง

จิตวิญญาณและความผาสุกทางจิตวิญญาณ แตจากการ

ศึกษาท่ีผานมาพบวา พยาบาลสวนใหญใหการดูแลดาน

จติวญิญาณไมครอบคลมุทกุดาน10  Chan (2009)11 กลาววา

การดูแลดานจิตวญิญาณเปนมติทิีถ่กูละเลยในการปฏิบตัิ

การพยาบาลของพยาบาลมากที่สุด และพบวามีปจจัย

ที่เปนอุปสรรคตอการใหการดูแลดานจิตวิญญาณของ

พยาบาล เชน การขาดความรู ทักษะ และแนวทางใน

การดูแลดานจิตวิญญาณอยางแทจริง ทําใหพยาบาลมัก

หลีกเลี่ยงการใหการดูแลดานจิตวิญญาณ หรือเกิดความ

กังวลใจในการดูแลดานจิตวิญญาณ12,13 

 สําหรับผูปวยภาวะวิกฤต อาจมีความแตกตาง

ในการรับรูการไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณ ได ขึ้นอยู

กับปจจัยสวนบุคคล เชน ระดับความรุนแรงของความ

เจ็บปวย ซึ่งเปนสิ่งเราที่บุคคลรับรูโดยตรงและมีผล

กระทบตอมิติจิตวิญญาณของบุคคลโดยเฉพาะการเจ็บ

ปวยภาวะวิกฤตที่เปนการเจ็บปวยที่มีความรุนแรงและ

คุกคามตอชีวิต เปนสิ่งเราที่ทําใหผูปวยมีความตองการ

ทางจิตวิญญาณมากข้ึน4 เมื่อผูปวยมีความตองการดาน

จิตวิญญาณมากยอมรับรูการไดรับการดูแลดานจิต

วิญญาณถูกตองไดมากข้ึนเชนกัน  เน่ืองจากบุคคลที่มี

ความตองการดานใดจะมคีวามต้ังใจแนวแนและสามารถ

รับรูในดานน้ันไดถูกตอง14 Williams (1998)15กลาววา 

การรับรูเกี่ยวกับการไดรับพยาบาลของผูปวยเปนเร่ือง

สําคัญที่บงบอกคุณภาพของการพยาบาล ดังน้ันหาก

ผูปวยแปลความหมายการพยาบาลแตกตางกับการ

พยาบาลท่ีพยาบาลไดปฏิบัติจริง จะทําใหการปฏิบัติ

การพยาบาลไมประสบผลสําเร็จ16 ผูปวยรับรูวาไมได

รับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตามท่ีควรจะเปน แม

การดูแลดานจิตวิญญาณจะไดรับการยอมรับวาเปน

องคประกอบหนึ่งที่สําคัญสําหรับการพยาบาลแบบ

องครวม แตการวจิยัทีเ่ก่ียวของกบัผูปวยภาวะวกิฤตสวน

ใหญเปนการศึกษาวิจัยที่เก่ียวของกับมิติรางกาย จิตใจ 

และสงัคม17,18 การศกึษาในมติจิติวญิญาณในผูปวยภาวะ

วิกฤตยังพบไดนอย จะเห็นไดวาองคความรูเกี่ยวกับ

การดูแลดานจิตวิญญาณในผูปวยภาวะวิกฤตยังไม

ครอบคลุม และยังขาดการวิจัยเกี่ยวกับการรับรูการได

รับการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยภาวะวิกฤต และ

การศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรับรูการใหการดูแล

ดานจิตวิญญาณของพยาบาลและการรับรูการไดรับการ

ดูแลดานจิตวิญญาณในภาวะวิกฤตของผูปวย ซึ่งหาก

การรับรูของพยาบาลและผูปวยมีความแตกตางกัน ยอม

จะสงผลตอคุณภาพของการดูแลผูปวยได โดยการดูแล

ดานจิตวิญญาณของพยาบาลน้ันอาจไมประสบผลสําเร็จ 

ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได ทําให

ผูปวยรบัรูวาไมไดรบัการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพตามทีค่วร

จะเปน ดงันัน้ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาเปรยีบเทยีบการ

รบัรูระหวางการใหการดแูลดานจิตวญิญาณของพยาบาล 

กับการไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยในภาวะ

วิกฤต เพ่ือนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการวางแผน

การพยาบาลดานจิตวิญญาณ และพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลในดานการดแูลดานจติวญิญาณใหเหมาะสม ซึง่

จะชวยใหผูปวยเกิดความพงึพอใจตอบรกิารทีไ่ดรบัและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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วัตถุประสงค
 เพื่อเปรียบเทียบการรับรูระหวางการใหการ

ดูแลดานจิตวิญญาณของพยาบาล กับการไดรับการดูแล

ดานจติวญิญาณของผูปวยในภาวะวิกฤตในหอผูปวยหนกั

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการพยาบาล

แบบองครวม ผูวิจัยไดศึกษาในมิติจิตวิญญาณ โดยใช

แนวคิดกิจกรรมการดูแลดานจิตวิญญาณของ Sellers & 

Haag (1998)12 มาใชในการประเมนิการรบัรูการใหการ

ดแูลดานจติวญิญาณของพยาบาล และการรับรูการไดรบั

การดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวย 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 กลุมประชากรไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผูปวยหนัก 1 (ICU-1) หอผูปวยหนัก 2 

(ICU-2) และหอผูปวยดูแลระบบทางเดินหายใจ 

(RCU) และผูปวยภาวะวิกฤตที่แพทยวินิจฉัยใหเขารับ

การรักษาใน ICU-1, ICU-2 และ RCU ของโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาประกอบดวย  2 

กลุม  ดังน้ี 

 1. กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวย ICU-1, ICU-2 และ RCU มีประสบการณในการ

ดูแลผูปวยภาวะวิกฤตอยางนอย 1 ป ใหการดูแลผูปวย

ภาวะวกิฤตในระหวาง เดอืนมนีาคม ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 

2555 และสมัครใจเขารวมการวิจัย จํานวน 60 คน  

 2. กลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาจนผานพน

ภาวะวิกฤต โดยผูวิจัยเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดดังนี้ 1)

เปนผูปวยภาวะวิกฤตอายุรกรรมที่เขารับการรักษาใน

หอผูปวย ICU-1,ICU-2และ RCU ตั้งแต 24 ชั่วโมง

ขึน้ไป ไดรบัการรักษาจนกระท่ังอาการดีขึน้ ผานพนภาวะ

วกิฤต และพรอมจะยายออกจากหอผูปวยหนกั 2) มอีาย ุ

18-60 ป 3)นบัถอืศาสนาพุทธ 4) สามารถอานและเขียน

ภาษาไทยได 5) มแีผนการจาํหนายจากแพทยใหยายออก

จากหอผูปวยหนัก 6) มีการรับรู วัน เวลา สถานที่ และ

บคุคล ตามปกต ิซึง่ประเมนิจากแบบประเมนิสมรรถภาพ

สมองไทย (Thai Mental State Exam [TMSE]) คํานวณ

ขนาดตัวอยางจากการประมาณคาเฉลี่ยของประชากร19 

ไดกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย จํานวน 70 คน

เครื่ องมือที่ใชในการวิจัย
 เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยั ประกอบดวย แบบสอบถาม

การรบัรูการใหการดแูลดานจติวญิญาณของพยาบาล และ

แบบสอบถามการรบัรูการไดรบัการดแูลดานจติวญิญาณ

ของผูปวยท่ีผูวิจัยดัดแปลงจาก อวยพร ภัทรภักดีกุล 

และคณะ (2553)20 ซึ่งสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการ

พยาบาลดานจิตวิญญาณของ Sellers  & Haag12  เพื่อ

ใหมีความเหมาะสมกับการดูแลดานจิตวิญญาณใน

ผูปวยภาวะวิกฤต โดยลดขอคําถามลงจาก 38 ขอ เหลือ 

25 ขอ แบบสอบถามประกอบดวย 

 1. แบบสอบถามการรบัรูการใหการดูแลดาน

จิตวิญญาณของพยาบาล ประกอบดวย 

  1.1 ขอมูลสวนบุคคล

  1.2  การรับรูการใหการดูแลดานจิต

วิญญาณของพยาบาล สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการ

พยาบาลดานจติวญิญาณของ Sellers  & Haag12  ประกอบ

ดวยกิจกรรมการดูแลดานจิตวิญญาณ 5 ดาน ขอคําถาม

ในแตละดานมีดานละ 5 ขอ รวมขอคาํถามท้ังหมด 25 ขอ  

ดังน้ี 1) การดูแลโดยใชเทคนิคการสื่อสาร 2) การดูแล

ดานความคิดและความทรงจํา 3) การดูแลโดยกระตุน

ประสาทการรับรู 4) การดูแลกิจกรรมเก่ียวกับรูปแบบ

การดําเนินชีวิต และ 5) การดูแลดานศาสนา/วัฒนธรรม 

แบบสอบถามมีลกัษณะเปนคาํถามปลายปด ใหเลอืกตอบ 

ใชมาตราสวนประมาณคา (rating  scale) 5 ระดับ การให

คะแนนแตละระดับคือ ไมปฏิบัติได = 0 คะแนน จนถึง

ปฏิบัติทุกครั้งได = 4 คะแนน

 2. แบบสอบถามการรับรูการไดรับการดูแล

ดานจิตวิญญาณของผูปวย ประกอบดวย 

  2.1 ขอมูลสวนบุคคล 
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  2.2 การรับรูการไดรับการดูแลดาน

จิตวิญญาณของผูปวยที่สรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการ

พยาบาลดานจติวญิญาณของ Sellers & Haag12 ประกอบ

ดวยกิจกรรมการดูแลดานจิตวญิญาณ 5 ดาน เชนเดียวกัน

กบัแบบสอบถามการรบัรูการใหการดแูลดานจติวญิญาณ

ของพยาบาล โดยแตละดานมขีอคําถามท่ีมลีกัษณะเปนคู

ขนานกนักบัแบบสอบถามการรบัรูการใหการดแูลดานจติ

วญิญาณของพยาบาล แบบสอบถามมีลกัษณะเปนคําถาม

ปลายปด ใหเลอืกตอบ ใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

การใหคะแนนแตละระดบัคอื ไมเคยไดรบัได = 0 คะแนน 

จนถึงไดรับทุกครั้งได = 4 คะแนน 

 การแปลผลระดับการรับรูการใหการดูแลดาน

จิตวิญญาณของพยาบาล และการรับรูการไดรับการดูแล

ดานจติวญิญาณของผูปวยในภาวะวิกฤตในหอผูปวยหนกั

โดยรวม และรายดาน แบงเปน 5 ระดับดังนี้ 

 1. การแปลผลระดบัการรบัรูการดแูลดานจิต

วญิญาณโดยรวม พสิยัของคะแนนเทากบั 0-100 คะแนน 

แบงเปน 5 ชวง คอื 0-19.99 พยาบาลใหการดูแลดานจิต

วญิญาณระดบันอยทีส่ดุหรอืผูปวยไดรบัการดแูลดานจติ

วิญญาณระดับนอยที่สุด 20.00-39.99 พยาบาลใหการ

ดูแลดานจิตวิญญาณระดับนอย หรือผูปวยไดรับการ

ดแูลดานจิตวิญญาณระดับนอย 40.00-59.99 พยาบาล

ใหการดูแลดานจิตวิญญาณระดับปานกลาง หรือผูปวย

ไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณระดับปานกลาง 60.00-

79.99 พยาบาลใหการดูแลดานจิตวิญญาณระดับมาก

หรือผูปวยไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณระดับมาก และ 

80.00-100 พยาบาลใหการดูแลดานจิตวิญญาณระดับ

มากทีส่ดุหรอื ผูปวยไดรบัการดแูลดานจติวญิญาณระดบั

มากที่สุด 

 2. การแปลผลระดบัการรบัรูการดแูลดานจิต

วิญญาณรายดาน พิสัยของคะแนนเทากับ 0-20 คะแนน 

แบงเปน 5 ชวงเชนเดียวกันกับการแปลผลระดับการรับ

รูการดูแลดานจิตวญิญาณโดยรวม คอื 0-3.99 พยาบาล

ใหการดูแลดานจิตวิญญาณระดับนอยที่สุด หรือผูปวย

ไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณระดับนอยที่สุด จนถึง 

16.00-20.00 พยาบาลใหการดูแลดานจิตวิญญาณ

ระดับมากที่สุดหรือผูปวยไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณ

ระดับมากที่สุด

การควบคุมคุณภาพของเครื่ องมือ
 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) แบบสอบถามการรับรูการใหการดูแลดานจิต

วิญญาณของพยาบาล และแบบสอบถามการรับรูการได

รบัการดแูลดานจติวญิญาณของผูปวย ผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และคํานวณหาคาดัชนี

ความตรงตามเนือ้หา (content validity index: CVI) ของ

แบบสอบถามท้ัง 2 ชุดไดเทากับ 0.92 และ 0.88 ตาม

ลําดับ

 2. ตรวจสอบความเท่ียง/ความเช่ือมัน่ (reli-

ability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูการใหการดูแล

ดานจิตวิญญาณของพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู

การไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวย ไปทดลอง

ใชในกลุมตวัอยางทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลุมตวัอยางที่

ศกึษา โดยทดลองใชกบัพยาบาลและผูปวยจํานวน 20 คน

และ 15 คน ตามลําดับ แลวคํานวณความเที่ยงโดยใช

คาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.96 และ 0.92 

ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ภายหลงัไดรบัเอกสารรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน และ

โรงพยาบาลศรีสะเกษแลว ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู 

ดังน้ี

 1. ผูวจิยัทาํหนงัสอืผานคณบดี คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ถงึผูอาํนวยการโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากพยาบาลและ

ผูปวย

 2. ผูวจัิยแนะนําตนเอง และช้ีแจงวัตถปุระสงค

ตลอดจนการเก็บขอมูลในการทําวิจัยแกหัวหนาฝายการ

พยาบาล หัวหนาหอผูปวย ICU-1, ICU-2 และ RCU  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ เพือ่ขอความอนุเคราะหในการเก็บ
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ขอมลู และสํารวจคุณลกัษณะของพยาบาลท่ีมคีณุลกัษณะ

ตามประชากรท่ีกําหนด  

 การดําเนินการในกลุมพยาบาล

 ผูวิจัยขอความรวมมือกับหัวหนาหอผูปวย 

ICU-1, ICU-2 และ RCU ชวยแนะนําผูวิจัยใหกับ

พยาบาลในหอผูปวย ผูวิจัยแนะนําตัวพรอมกับอธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย ตลอดจนการเก็บขอมูล 

เม่ือพยาบาลยินยอมเขารวมโครงการ ผูวิจัยขอนัดหมาย

วัน เวลา และสถานที่เพื่อเก็บขอมูล

 การดําเนินการในกลุมผูปวย

 ผูวิจัยสํารวจผูปวยที่เขารับการรักษาในแตละ

หอผูปวยในเวรเชาของแตละวัน เพ่ือคัดเลือกกลุม

ตัวอยางผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนด เมื่อผูปวยผาน

พนภาวะวิกฤต และมีคําสั่งจากแพทยผูทําการรักษาให

ยายออกจากหอผูปวยหนัก ผูวิจัยขอความอนุเคราะห

ใหพยาบาลหัวหนาเวรเปนผูชี้แจงขอความรวมมือ

ผูปวยเขารวมโครงการ ผูวิจัยแนะนําตัวพรอมกับอธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย ตลอดจนวิธีการเก็บ

ขอมูล และดําเนินการเก็บขอมูลกอนผูปวยยายออกจาก

หอผูปวยหนัก 

การวิเคราะหขอมูล
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูการใหการ

ดูแลดานจิตวิญญาณของพยาบาลและการรับรูการไดรับ

การดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยภาวะวิกฤตโดยการ

วิเคราะห โดยรวม และรายดาน โดยใชสถิติ independent 

t-test 

ผลการวิจัย
 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล พบวาพยาบาลสวนใหญ

มีอายุระหวาง 31-35 ปรอยละ 36.70 เปนเพศหญิง

ทั้งหมด สถานภาพสมรสโสดรอยละ 48.30 สวนใหญ

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 96.7 ปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยดูแลระบบทางเดินหายใจรอยละ 45 มี

ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนัก ≤ 5 ป รอย

ละ 43.3  

 ขอมลูทัว่ไปของผูปวยพบวามอีายรุะหวาง 19-

60 ปอายเุฉลีย่ 46.87 ป กลุมอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื กลุม

อายตุัง้แต 51 ถงึ 60 ป คดิเปนรอยละ 48.6 เปนเพศชาย

รอยละ 55.7  สถานภาพสมรสคูรอยละ 72.9 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 64.3 มีระยะเวลาวัน

นอนในหอผูปวยหนัก ≤7 วัน รอยละ 41.4  

 ระดับการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณพบวา 

พยาบาลรับรูการใหการดูแลดานจิตวิญญาณแกผูปวย

โดยรวมในระดับมาก (x=72.50, S.D.=7.61) โดยราย

ดานท่ีพยาบาลรับรูวาใหการดูแลในระดับมากประกอบ

ดวย การดูแลโดยใชเทคนิคการส่ือสาร (x=14.78, 

S.D.=1.71,) การดูแลโดยการกระตุนประสาทการรับรู 

(x15.10, S.D.=1.79) การดูแลกิจกรรมเกี่ยวกับ

รปูแบบการดาํเนนิชวีติ (x=15.91, S.D.=1.72,) และการ

ดูแลดานศาสนา/วัฒนธรรม (x=15.25, S.D.=2.74) 

สวนการรับรูการใหการดูแลดานความคิดและความทรง

จําอยูในระดับปานกลาง (x=11.45, S.D.=3.11)

 ผูปวยรับรูการไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณ

จากพยาบาลโดยรวมในระดับมาก  (x=64.28, 

S.D.=11.72) โดยรายดานที่ผูปวยรับรูวาไดรับการดูแล

ในระดับมากประกอบดวย การดูแลโดยใชเทคนิคการ

สือ่สาร (x=12.72, S.D.=3.33) การดูแลโดยการกระตุน

ประสาทการรับรู (x=12.94, S.D.=2.93) การดูแล

กิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการดําเนินชีวิต (x=15.25, 

S.D.=2.65) และการดูแลดานศาสนา/วัฒนธรรม 

(x=13.17, S.D.=2.58) สวนการดูแลดานความคิด

และความทรงจําอยูในระดับปานกลาง (x=10.18, 

S.D.=3.40) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการใหการดูแลดานจิตวิญญาณ ของพยาบาล และ

ระดับการรับรูการไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวย จําแนกรายดาน และ โดยรวม 

การรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณ พยาบาล (n=60) ผูปวย(n=70) ระดับ

x S.D. x S.D. การรับรู

การดูแลโดยใชเทคนิคการสื่อสาร 14.78 1.71 12.72 3.33 มาก

การดูแลดานความคิดและความทรงจํา 11.45 3.11 10.18 3.40 ปานกลาง

การดูแลโดยการกระตุนประสาทการรับรู 15.10 1.79 12.94 2.93 มาก

การดูแลกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบ

การดําเนินชีวิต

15.91 1.72 15.25 2.65 มาก

การดูแลดานศาสนา/วัฒนธรรม 15.25 2.74 13.17 2.58 มาก

การรับรูการดูแลในภาพรวม 72.50 7.61 64.28 11.72 มาก

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูการใหการ

ดูแลดานจิตวิญญาณของพยาบาล กับการรับรูการได

รับการดูแลดานจิตวิญญาณในภาวะวิกฤตของผูปวย

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ

รับรูการดูแลดานจิตวิญญาณระหวางกลุมพยาบาล และ

กลุมผูปวยโดยรวมทุกดาน พบวา มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.000) เมื่อ

พิจารณาเปนรายดาน พบวามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อยู 4 ดาน ไดแก ดาน

การดูแลโดยใชเทคนิคการสื่อสาร (p=0.000) การดูแล

ดานความคิดและความทรงจํา (p=0.030) การดูแลโดย

การกระตุนประสาทการรับรู (p=0.000) และการดูแล

ดานศาสนา/วัฒนธรรม (p=0.000) สวนดานการดูแล

กิจกรรมเก่ียวกับรูปแบบการดําเนินชีวิตพบวามีความ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p=0.101) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณระหวางกลุมพยาบาล 

กับกลุมผูปวย

การรับรูการดูแล

ดานจิตวิญญาณ  

จํานวน

(n)
x S.D. t-test p-value 95% confi dence interval 

of the

difference

lower upper

ดานการใชเทคนิคการสื่อสาร

          พยาบาล 60 14.78 1.71 4.50 0.000* 1.15 2.95

          ผูปวย 70 12.72 3.33

ดานความคิดและ

ความทรงจํา

         พยาบาล 60 11.45 3.11 2.19 0.030* 0.12 2.40

          ผูปวย 70 10.18 3.40
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การรับรูการดูแล

ดานจิตวิญญาณ  

จํานวน

(n)
x S.D. t-test p-value 95% confi dence interval 

of the

difference

lower upper

ดานการกระตุนประสาทการรับรู

          พยาบาล 60 15.10 1.79 5.13 0.000* 1.32 2.99

          ผูปวย 70 12.94 2.93

ดานกิจกรรมเก่ียวกับ

รูปแบบการดําเนินชีวิต

          พยาบาล 60 15.91 1.72 1.65 0.101 -0.13 1.44

          ผูปวย 70 15.25 2.65

ดานศาสนา/วัฒนธรรม

          พยาบาล 60 15.25 2.74 4.44 0.000* 1.15 3.00

          ผูปวย 70 13.17 2.58

การดูแลโดยรวม

          พยาบาล 60 72.50 7.61 4.90 0.000* 4.90 11.52

          ผูปวย 70 64.28 11.72

*p ‹0.05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณระหวางกลุมพยาบาล 

กับกลุมผูปวย (ตอ)

การอภิปรายผล
 การรับรูการใหการดูแลดานจิตวิญญาณของ

พยาบาลแตกตางกับการรับรูการไดรับการดูแลดาน

จิตวิญญาณในภาวะวิกฤตของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.000) โดยคะแนนเฉล่ีย

การรับรูของพยาบาลมากกวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูของ

ผูปวย อธิบายไดวาการดูแลจะเกิดข้ึนไดโดยผานการ

มีปฏิสัมพันธตอกันเทานั้น และเปนการดูแลที่เขาถึง

ความรูสึกและสัมผัสจิตใจ จิตวิญญาณของกันและกัน21 

เชนเดียวกับการดูแลดานจิตวิญญาณท่ีพยาบาลตองมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยจึงจะสามารถสัมผัสจิตวิญญาณ

ของผูปวยได แตประเด็นดานจิตวิญญาณจะเกี่ยวของกับ

ศรัทธา ศาสนา และความเชื่อสวนบุคคล การที่พยาบาล

จะสัมผัสจิตวิญญาณของผูปวยไดจะตองอาศัยการสราง

สัมพันธภาพอยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ8 เพื่อใหผูปวย

เกิดความไววางใจและกลาที่พูดคุยดานจิตวิญญาณกับ

พยาบาล การรับรูที่แตกตางกันของพยาบาลและผูปวย

อาจเน่ืองมาจาก ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาวันนอนใน

หอผูปวยหนัก ≤7  วัน รอยละ 41.4 ซึ่งอาจเปนอุปสรรค

ตอการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 

ดวยขอจํากัดของระยะเวลาดังกลาว แมพยาบาลจะรับรู

วาใหการดูแลดานจิตวิญญาณแตยังไมสามารถสัมผัสถึง

จิตวิญญาณของผูปวยไดทั้งหมด จึงทําใหการรับรูของ

พยาบาลแตกตางกับการรับรูของผูปวย ประกอบกับการ

เจ็บปวยภาวะวิกฤต ทําใหผูปวยมีความตองการดานจิต

วญิญาณมากข้ึนเปนพเิศษ4 จงึตองการการไดรบัการตอบ

สนองดานจิตวิญญาณมากขึ้น ดังน้ันถึงแมวาพยาบาลจะ

รับรูวาไดใหการดูแลดานจิตวิญญาณ แตยังไมสามารถ

ตอบสนองความตองการของผูปวยไดทัง้หมด สอดคลอง

กับการศึกษาของ อวยพร ภัทรภักดีกุล และคณะ20
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ที่ศึกษาการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยเรื้อรังที่พัก

รักษาในโรงพยาบาล พบวา คะแนนการรับรูการใหการ

ดูแลดานจิตวิญญาณของพยาบาลมากกวาคะแนนการ

รับรูการไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณที่ผูปวยไดรับจริง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) แสดงใหเห็นวา 

แมพยาบาลจะรับรูวาไดใหการดูแลดานจิตวิญญาณใน

ระดบัมาก แตยงัไมสามารถตอบสนองความตองการดาน

จิตวิญญาณของผูปวยได 

 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาคะแนนเฉลี่ย

การรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณระหวางกลุมพยาบาล 

และกลุมผูปวยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 อยู 4 ดาน โดยคะแนนเฉลี่ยการรับ

รูของพยาบาลมากกวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูของผูปวย 

ไดแก 1)ดานการดูแลโดยใชเทคนคิการส่ือสาร ซึง่อธบิาย

ไดวาการสื่อสารกับผูปวยภาวะวิกฤตมักมีขอจํากัดจาก

การใสทอชวยหายใจเพื่อการรักษา ผูปวยจึงตองส่ือสาร

กับพยาบาลดวยการใชทาทาง22  ซึ่งอาจทําให การส่ือ

ความหมายไมชดัเจนเทาทีค่วร และการท่ีผูปวยเลือกเปด

รบั (selective exposure) ขาวสารทีเ่กีย่วพันกบัตน หรอืที่

อยูในความสนใจ เลอืกรับรูและเลือกตคีวามใหสอดคลอง

กับความเชื่อหรือความตองการของตน ตลอดจนเลือก

จดจําเรื่องท่ีสําคัญเฉพาะตนดวย23 ดังน้ันผูปวยจึงไม

สามารถรับรูถึงการใหการดูแลของพยาบาลไดทั้งหมด 

ทําใหการรับรูของพยาบาลกับผูปวยแตกตางกันได 2) 

การดูแลดานความคิดและความทรงจําอธิบาย ไดวาจิต

วิญญาณเปนเรื่องของปจเจกบุคคล ซึ่งการสนทนาเกี่ยว

กับจิตวิญญาณถือเปนประเด็นที่มีความออนไหวโดย

เฉพาะการเลาถึงเร่ืองราวสวนตัวเชน ประสบการณชีวิต 

ความทรงจําเก่ียวกับชีวิตสวนตัว ซึ่งในบริบทของสังคม

ไทยถอืวาเรือ่งดงักลาวเปนเรือ่งทีไ่มเปดเผยกบับคุคลอืน่

ทีไ่มคุนเคย6 ทาํใหการดแูลในดานนีม้กัตองใชเวลาในการ

สรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องกอนเสมอ ประกอบกับ

ผูปวยสวนใหญมรีะยะเวลาวันนอนในหอผูปวยหนกั ≤7  วนั

รอยละ 41.4 จึงอาจทําใหผูปวยไมกลาที่จะเปดเผยเรื่อง

ราวชีวิตสวนตัวทั้งหมดกับพยาบาล ทําใหการดูแลยัง

ไมสามารถเขาถึงสวนลึกในจิตใจของผูปวยได จึงทําให

การรับรูของพยาบาลและผูปวยแตกตางกันได 3)การ

ดูแลโดยการกระตุนประสาทการรับรู การเจ็บปวยภาวะ

วิกฤตท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใดและคุกคามตอชีวิต มักทําให

ผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ24 ซึ่งอาจมีผลตอ

สภาพจิตใจ ความเขาใจ และการแปลความหมายของ

การสัมผัส โดยอาจทําใหผูปวยมีการรับรูในสิ่งตางๆ ผิด

พลาดได และอาจทําใหการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติ

การพยาบาลลดลง 4)การดูแลดานศาสนา/วัฒนธรรม 

อธิบายไดวา กิจกรรมการดูแลดานศาสนา/วัฒนธรรม

นั้น สวนใหญพยาบาลทําหนาที่ในการอนุญาตใหผูปวย

และญาติไดปฏิบัติตามความเช่ือโดยกิจกรรมน้ันไมขัด

ตอแผนการรักษา25 และการเอื้ออํานวยความสะดวกใน

การปฏิบัติกิจกรรมใหผูปวยและญาติ22 ทําใหการดูแล

ดานศาสนาของพยาบาลอาจยังไมเขาถึงความเชื่อดาน

ศาสนา/วฒันธรรมทีแ่ทจรงิของผูปวยได จงึทาํใหการรบัรู

ของพยาบาลแตกตางกับการรับรูของผูปวยได สวนการ

ดูแลกิจกรรมเก่ียวกับรูปแบบการดําเนินชีวิตพบวาการ

รับรูการใหการดูแลของพยาบาลกับการรับรูการไดรับ

การดูแลในภาวะวิกฤตของผูปวยมีความแตกตางกันอยาง

ไมมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.101) อธบิายไดวาการดูแล

กิจกรรมเก่ียวกับรูปแบบการดําเนินชีวิตเปนกิจกรรม

ที่ตอบสนองความตองการทางดานรางกายท่ีพยาบาล

ใหการดูแลเปนประจํา (routine) และปฏิบัติมากที่สุด16

ประกอบกับการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต ผูปวยมีความ

ตองการการดูแลดานรางกายเปนลําดับแรก24 ทําให

ผูปวยรบัรูการไดรบัการดแูลกิจกรรมเก่ียวกับรปูแบบการ

ดําเนินชีวิตไดมาก เพราะเมื่อบุคคลมีความตองการดาน

ใดมากยอมรับรูในดานน้ันไดมาก จึงทําใหการรับรูของ

พยาบาลและการรับรูของผูปวยไมแตกตางกัน

   

สรุป
 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวาการรบัรูการใหการดแูล

ดานจิตวิญญาณของพยาบาลแตกตางกับการรับรูการได

รบัการดแูลดานจติวญิญาณของผูปวย สะทอนวาพยาบาล

ยังไมสามารถตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ

ของผูปวยไดอยางครอบคลุม
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ขอเสนอแนะ 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล โรงพยาบาลควร

มีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการดูแลดานจิต

วิญญาณเพื่อตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ

ของผูปวยและผูปวยรับรูไดมากขึ้น 

 ดานการบริหารการพยาบาล หนวยงานควรมี

การพัฒนาระบบการดูแลดานจิตวิญญาณในผูปวยภาวะ

วิกฤต และหาแนวทางในการจัดระบบการดูแลดานจิต

วิญญาณ เพื่อใหผูปวยรับรูวาไดรับการดแูลมากขึ้น

 ดานการวิจัย ควรศึกษาเชิงลึกถึงปญหาและ

อุปสรรคในการใหการดูแลดานจิตวิญญาณของพยาบาล 

เพื่อนําไปสูการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการดูแล

ดานจิตวิญญาณที่ผูปวยสามารถรับรูไดมากขึ้น

 ขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษา ที่กรุณาให

คาํปรึกษา ขอเสนอแนะ และตรวจสอบแกไขขอบกพรองเปน

อยางดยีิง่ในทุกขัน้ตอนของการวิจยั ขอขอบคุณพยาบาล 

และผูปวยทุกทานที่ใหความรวมมือในการศึกษา และขอ

ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหทุน

สงเสริมการวิจัยในครั้งนี้
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