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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาถึงการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชมุชน ศึกษาในกลุมตัวอยาง 3 กลุมคือผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทย
พทุธ เลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงกลุมละ 100 คน ผลการวิจัยที่ไดนํ าเสนอในรูปของตา
รางประกอบการบรรยาย แบงออกเปน 5 สวนตามลํ าดับตอไปนี้

สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง
สวนที่ 2 ความแตกตางระหวางระดับการใหความสํ าคัญและระดับการรับรูตอการ

พยาบาลดานจติวญิญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ
สวนที่ 3 การพยาบาลทีผู่ปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธให

ความสํ าคัญใน 5 อันดับแรก
สวนที่ 4 ความแตกตางของการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณระหวางผู

ปวยสงูอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ
สวนที่ 5 ความแตกตางของการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณระหวางผูปวยสูงอายุ

มสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยสูงอายุมุสลิม
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 55 มอีายุระหวาง 60-89 ป (M=69.31)รอยละ 

65 มสีถานภาพสมรสคู การศึกษาสายสามัญในระดับประถมศึกษา รอยละ 34 และไมไดศึกษา
รอยละ 63 การศกึษาในสายศาสนากลุมตัวอยางรอยละ 100 ไดรับการศึกษา โดยสวนใหญศึกษา
ดวยตนเองรอยละ 45  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 62 ไมสามารถฟงหรือพูดภาษาไทยไดเลย ใน
สวนของขอมูลการเจ็บปวยสวนใหญปวยดวยโรคทางอายุรกรรม รอยละ 95  การรับรูภาวะสุขภาพ
ของตนเองขณะอยูโรงพยาบาล รอยละ 39 รับรูวาเจ็บปวยตามปกติของผูสูงอายุ   
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ตาราง 1
รอยละของขอมูลทั่วไปของผูปวยสงูอายุมุสลิม (N=100)

ขอมูลทั่วไป รอยละ ขอมูลทั่วไป รอยละ
เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     60-68 ป
     69-77 ป
     78-89 ป
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     หมาย/หยา/แยก
การศึกษาสายสามัญ
     ไมไดศึกษา
     ประถมศึกษา
     มธัยมศึกษา
การศึกษาสายศาสนา
    ไมไดศึกษา
    ศึกษา
ประเภทของการศึกษาสายศาสนา
     ศึกษาดวยตนเอง
     โรงเรียนปอเนาะ
     โรงเรียนสอนศาสนาระดับ 1-4
     โรงเรียนสอนศาสนาระดับ 5-7
      โรงเรียนสอนศาสนาระดับ 6-8
     โรงเรียนสอนศาสนาระดับ 8 ข้ึนไป

55
45

51
35
14

1
65
34

63
34
3

0
100

45
30
22
1
1
1

ความสามารถในการใชภาษาไทย
     ไมไดเลย
     ไดบาง
     ไดคอนขางดี
     ไดดีมาก
ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล
     2-5 วัน
     6-10 วัน
    11 วนัขึ้นไป
 แผนกที่เขารับการรักษา
     อายุรกรรม
     ศัลยกรรม
การรับรูภาวะสุขภาพ
      ไมดีเลย
      ไมดี
      เจบ็ปวยเล็กนอย
      เจบ็ปวยตามปกติของผูสูงอายุ
ผูดูแลขณะอยูโรงพยาบาล
     ไมมี
     มี

62
28
8
2

89
7
4

95
5

12
27
22
39

4
96
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1.2 ขอมูลทั่วไปของพยาบาล
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลไทยมุสลิม 100 รายและพยาบาลไทยพุทธ 100 ราย ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 30 เตียงและ 60 เตยีงขึ้นไป รอยละ 97 เปนเพศหญิง
พยาบาลไทยมุสลิมสวนใหญมีอายุนอยกวา 30 ป ในขณะที่พยาบาลไทยพุทธสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 31-40 ป กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและปฏิบัติงานใน
ตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ

ตาราง 2
รอยละและความสมัพันธของเพศ อายุ สถานภาพสมรส และตํ าแหนงของพยาบาลไทยมุสลิมและ
พยาบาลไทยพุทธ (N=200)

รอยละขอมูลทั่วไป
พยาบาลไทยมุสลิม

(N=100)
พยาบาลไทยพุทธ

(N=100)

คาไคสแควร
(χ2)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     นอยกวาหรือเทากับ 30 ป
     31-40 ป
     มากกวา 40 ป
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     หมาย/หยา/แยก
ตํ าแหนง
    พยาบาลวิชาชีพ
    พยาบาลเทคนิค

3
97

63
35
2

31
65
4

77
23

3
97

46
49
5

42
57
1

87
13

.00 NS

5.83*

3.98NS

3.39NS

*P < .05
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จากตาราง 2 พยาบาลทัง้สองกลุม ไมมีความแตกตางกันในดานเพศ สถานภาพสมรส 
และตํ าแหนงในการปฏิบัติงาน

ในขณะที่พยาบาลไทยมุสลิมมีสัดสวนของผูที่ใชภาษามลายูทองถิ่นไดดีและมีความรูเกี่ยว
กบัหลกัปฏบัิติทางศาสนาอิสลามมากกวาพยาบาลไทยพุทธ แตมีสัดสวนของผูที่มีประสบการณใน
การปฏิบัติงานมากกวา 10 ปข้ึนไปนอยกวากลุมพยาบาลไทยพุทธ ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3
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รอยละและความสัมพันธของความสามารถในการใชภาษามลายูทองถิ่น ความรูเกี่ยวกับหลัก
ปฏิบัติทางศาสนาอิสลามและประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาล
ไทยพุทธ (N=200)

รอยละขอมูลทั่วไป
พยาบาลไทยมุสลิม

(N=100)
พยาบาลไทยพุทธ

(N=100)

คาไคสแควร
(χ2)

ความสามารถในการใชภาษามลายูทองถิ่น
          ไมไดเลยถึงไดบาง
          ไดคอนขางดี
          ไดดีมาก
ความรูเกี่ยวกับหลักปฏิบัติทางศาสนาอิส
ลาม
        ไมมคีวามรูเลยถึงคอนขางนอย
        ปานกลาง
        มาก
ประสบการณการปฏิบัติงาน
        นอยกวาหรือเทากับ 5 ป
        6-10 ป
        มากกวา 10 ป
ประสบการณการปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน
        นอยกวาหรือเทากับ 5 ป
        6-10 ป
        มากกวา 10 ป

4
19
77

6
64
30

30
47
23

37
46
17

82
17
1

63
36
1

25
36
39

25
45
30

144.91***

82.06**

6.04 *

5.93 *

*P < .05      **P< .01     ***P< .001
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สวนที่ 2 ความแตกตางระหวางระดับการใหความสํ าคัญและระดับการรับรูตอการพยาบาลดาน
จติวญิญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

2.1 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุ
มุสลิม

2.1.1 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและ
การรบัรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิมโดยรวม รายดานและรายขอ โดย
ใชสถิติที (paired t-test)

ตาราง 4
เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาล
ดานจติวญิญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิม จํ าแนกเปนโดยรวมและรายดาน (N=100)

การใหความสํ าคัญ การพยาบาลที่ไดรับการพยาบาลดาน
จิตวิญญาณ

M SD M SD

paired
t-test

โดยรวม
รายดาน
1. ความเชื่อและความศรัทธา
2.การปฏิบัติตามหลักศาสนา
3.หลักคุณธรรม

2.49

2.29
2.24
2.64

.42

.65

.66

.33

2.15

1.56
1.69
2.47

.25

.48

.41

.28

9.23*

9.17*
8.65*
7.38*

*P < .05
จากตาราง 4 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวย

สูงอายมุสุลิมโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน
การใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและรายดานสูงกวาคะแนนการรับรู
ตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผู
ปวยสูงอายุมุสลิมพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
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โดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.49 คะแนน เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัว
อยางสวนใหญมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานหลักคุณธรรม
อยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.64 คะแนน สวนคะแนนในดานความเชื่อและความศรัทธา ดาน
การปฏบัิติตามหลักศาสนาอยูในระดับปานกลางคิดเปนคาเฉลี่ย 2.29 คะแนนและ 2.24 คะแนน 
ตามลํ าดับ

ในสวนของการพยาบาลที่ไดรับพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการพยาบาลดานจิต
วญิญาณโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.15 คะแนน เมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการพยาบาลที่ไดรับดานหลักคุณธรรมอยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย   
2.47 คะแนน   ดานการปฏบัิติตามหลักศาสนาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนคาเฉลี่ย 1.69 
คะแนนและดานความเชื่อและความศรัทธาอยูในระดับต่ํ า คิดเปนคาเฉลี่ย 1.56 คะแนน   

2.1.2 เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิมเปนรายขอ โดยใช paired t-test

จากการเปรยีบเทียบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิมเปนรายขอ โดยใช paired t-test กํ าหนด
ระดบันัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 25 กิจกรรม จาก 31 กจิกรรม โดยเปนกิจกรรมการพยาบาลดาน
ความเชื่อและความศรัทธา จํ านวน 6 ขอ ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา จํ านวน 7 ขอ และดาน
หลกัคุณธรรม จํ านวน 12 ขอ โดยระดับการใหความสํ าคัญสูงกวาการไดรับการพยาบาลดานจิต
วญิญาณ (ภาคผนวก ก)

2.2 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทย
มุสลิม

2.2.1 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและ
การรบัรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยมุสลิมโดยรวม รายดานและรายขอ โดย
ใชสถิติที (paired t-test)
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ตาราง 5
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาล
ดานจติวญิญาณของพยาบาลไทยมุสลิม จํ าแนกเปนโดยรวมและรายดาน (N=100)

การใหความสํ าคัญ การปฏิบัติ
การพยาบาล

การพยาบาลดาน
จิตวิญญาณ

M SD M SD

paired
t-test

โดยรวม
รายดาน
1. ความเชื่อและความศรัทธา
2.การปฏิบัติตามหลักศาสนา
3.หลักคุณธรรม

2.70

2.56
2.51
2.80

.29

.41

.47

.26

2.36

2.08
1.96
2.70

.33

.46

.48

.37

10.50**

8.99**
9.51**
3.46*

*P < .05       **P < .01
จากตาราง 5 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ

พยาบาลไทยมุสลิมโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
.01 โดยคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและรายดานสูงกวา
คะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ
พยาบาลไทยมสุลิมพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
โดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.70 คะแนน เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัว
อยางมคีะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณทั้ง 3 ดานอยูในระดับสูง คือ
ดานความเชือ่และความศรัทธา ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาและดานหลักคุณธรรม คิดเปนคา
เฉลี่ย 2.56 คะแนน 2.51 คะแนน และ 2.80 คะแนน ตามลํ าดับ

ในสวนของการพยาบาลที่ใหพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหการพยาบาลดานจิต
วญิญาณโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.36 คะแนน เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบวา 
กลุมตัวอยางมคีะแนนการพยาบาลที่ใหในดานหลักคุณธรรมอยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.70 
คะแนน ดานความเชื่อและความศรัทธา ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาอยูในระดับปานกลางคิด
เปนคาเฉลี่ย 2.08 คะแนน และ 1.96 คะแนน ตามลํ าดับ
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2.2.2 เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยมุสลิมรายขอ โดยใช paired t-test

จากการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยมุสลิมเปนรายขอ โดยใช paired t-test  ก ําหนดระดับ
นัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณ 30 กจิกรรม จากกิจกรรม 31 กจิกรรม โดยเปนกิจกรรมการพยาบาล
ดานความเชื่อและความศรัทธา จํ านวน 6 ขอ ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา จํ านวน 7 ขอ และ
ดานหลักคุณธรรม จํ านวน 17 ขอ โดยระดับการใหความสํ าคัญสูงกวาการไดรับการพยาบาลดาน
จติวิญญาณ (ภาคผนวก ข)

2.3 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทย
พุทธ

2.3.1 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและ
การรบัรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยพุทธโดยรวม รายดานและรายขอ โดย
ใชสถิติที (paired t-test)
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ตาราง 6
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาล
ดานจติวญิญาณของพยาบาลไทยพุทธ จํ าแนกเปนโดยรวมและรายดาน (N=100)

การใหความสํ าคัญ การปฏิบัติ
การพยาบาล

การพยาบาลดาน
จิตวิญญาณ

M SD M SD

paired
t-test

โดยรวม
รายดาน
1. ความเชื่อและความศรัทธา
2.การปฏิบัติตามหลักศาสนา
3.หลักคุณธรรม

2.45

1.98
2.03
2.72

.33

.61

.54

.28

2.28

1.71
1.74
2.63

.29

.52

.43

.29

6.54*

4.69*
6.25*
5.32*

*P < .05
จากตาราง 6 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ

พยาบาลไทยพุทธโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
คะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและรายดานสูงกวาคะแนน
การรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาล
ไทยพทุธพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมอยู
ในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.45 คะแนน เมือ่พจิารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มคีะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณดานหลักคุณธรรมอยูในระดับสูง คิด
เปนคาเฉลี่ย 2.72 คะแนน ในสวนของดานความเชื่อและความศรัทธา ดานการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนามคีะแนนอยูในระดับปานกลาง คิดเปนคาเฉลี่ย 1.98 คะแนน และ 2.03 คะแนน ตาม
ลํ าดับ

ในสวนของการพยาบาลที่ใหพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหการพยาบาลดานจิต
วญิญาณโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.28 คะแนน เมือ่พจิารณาเปนรายดาน
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการพยาบาลที่ใหดานหลักคุณธรรมอยูในระดับสูง คิดเปน
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คาเฉลี่ย 2.63 คะแนน ในสวนของดานความเชื่อและความศรัทธา ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา
มคีะแนนอยูในระดับปานกลาง คิดเปนคาเฉลี่ย 1.71 คะแนน และ 1.74 คะแนน ตามลํ าดับ

2.3.2 เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยพุทธรายขอ โดยใช paired t-test

จากการเปรยีบเทียบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยมุสลิมเปนรายขอ โดยใช paired t-test กํ าหนด
ระดบันัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 24 กิจกรรม จากกิจกรรม 31 กจิกรรม โดยเปนกิจกรรมการ
พยาบาลดานความเชื่อและความศรัทธา จํ านวน 6 ขอ ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา จํ านวน 7 
ขอ และดานหลักคุณธรรม จํ านวน 11 ขอ โดยระดับการใหความสํ าคัญสูงกวาการไดรับการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณ (ภาคผนวก ค)

จากตาราง 4-6 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม คือผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและ
พยาบาลไทยพุทธ มีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณมากกวาคะแนน
การไดรับหรือการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณทั้งโดยรวมและรายดาน
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สวนที่ 3 การพยาบาลทีผู่ปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธใหความสํ าคัญใน 5 อันดับแรก

ตาราง 7
เปรียบเทยีบการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธใหความสํ าคัญใน 5 อันดับแรก

อันดับที่ ผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิม พยาบาลไทยพุทธ

1. -พยาบาลแสดงความกระตือรือรนในการรักษาพยาบาลเพื่อ ให
ทานมีกํ าลังใจในการดูแลตนเองใหหายจากการเจ็บปวย

-การใหการตอนรับดวยทาทีเปนมิตร ยิ้มแยมเปนกัน
เอง

-การใหการตอนรับดวยทาทีเปนมิตร ยิ้มแยมเปน
กันเอง

- -การแสดงกิริยา วาจาที่ออนนอมตอผูปวยสูงอายุ -
2. -พยาบาลใหการตอนรับดวยทาทีเปนมิตร ยิ้มแยมเปนกันเอง -การบอกหรือแสดงความหวงใยแกผูปวยสูงอายุ โดย

การพูดคุยหรือการสัมผัสอยางออนโยน
-การแสดงความกระตือรือรนในการรักษาพยาบาล
เพื่อ ใหผูปวยสูงอายุมีกํ าลังใจในการดูแลตนเองให
หายจากการเจ็บปวย

3. -พยาบาลบอกกลาวหรือขออนุญาตทานทุกครั้งกอนใหการ
พยาบาล

-การบอกกลาวหรือขออนุญาตผูปวยสูงอายุทุกครั้ง
กอนใหการพยาบาล

-การแสดงกิริยา วาจาที่ออนนอมตอผูปวยสูงอายุ

- -การแสดงความกระตือรือรนเมื่อผูสูงอายุรองขอ
ความชวยเหลือ

-
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ตาราง 7 (ตอ)

อันดับที่ ผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิม พยาบาลไทยพุทธ

4. -พยาบาลดูแล/ตรวจเยี่ยมอาการทานอยางสมํ่ าเสมอ -การแนะนํ าใหผูสูงอายุระลึกถึงอัลลอฮฺใหมากขึ้น
หรือกลาวขอพรตออัลลอฮฺเพื่อใหบรรเทาหรือหาย
จากการเจ็บปวย

-การแสดงความกระตือรือรนเมื่อผูสูงอายุรองขอ
ความชวยเหลือ

-พยาบาลมีการพูดคุยกับทานโดยใชภาษาที่ทานเขาใจ -พยาบาลมีการพูดคุยกับทานโดยใชภาษาที่ทานเขา
ใจ

-การบอกกลาวหรือขออนุญาตผูปวยสูงอายุทุกครั้ง
กอนใหการพยาบาล

5. -พยาบาลบอกหรือแสดงความหวงใยแกทาน โดยการพูดคุยหรือ
การสัมผัสอยางออนโยน

-การอนุญาตใหผูสูงอายุหญิงสวมผาคลุมศีรษะหรือ
ผูสูงอายุชายสวมหมวกเมื่อไมขัดตอการรักษา

- การดูแลการสวมใสเสื้อผาโดยปกปดในสวนที่ไม
ควรเปดเผย

จากตาราง 7 กจิกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุมุสลิมใหความสํ าคัญใน 5 อันดบัแรก พบวา สวนใหญอยูในดานหลักคุณธรรม ซึ่งสอดคลองกับ
กจิกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธใหความสํ าคัญใน 5 อันดบัแรก โดยสวนใหญอยูในดานหลักคุณธรรมเชนกัน
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สวนที่ 4 ความแตกตางของการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณระหวางผูปวยสูง
อายมุสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

ตาราง 8
คาความแปรปรวนของคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูง
อายมุสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

ระหวางกลุม ภายในกลุมการใหความสํ าคัญตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณ df MS df MS

F-test

โดยรวม
รายดาน
1. ความเชื่อและความศรัทธา
2. การปฏิบัติตามหลักศาสนา
3.หลักคุณธรรม

2

2
2
2

1728.79

313.94
212.32
243.61

297

297
297
297

117.78

10.61
14.81
25.96

14.68**

29.60***
14.33**
9.38*

 *P < .05     ** P < .01      *** P < .001

จากตาราง 8 พบวา คะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวม
และรายดานระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

เมื่อนํ าไปเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดาน
จติวญิญาณเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s test) ดังแสดงในตาราง 9 พบความแตกตาง 2 
คู คือ พยาบาลไทยมุสลิมกับพยาบาลไทยพุทธ และพยาบาลไทยมุสลิมกับผูปวยสูงอายุมุสลิม 
โดยพยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมสูง
กวาผูปวยสงูอายมุสุลิมและพยาบาลไทยพุทธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ สวนพยาบาลไทยพุทธกับ
ผูปวยสงูอายุมุสลิมใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมไมแตกตางกัน

ในดานของความเชื่อและความศรัทธาพบวา พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนสูงสุด รองลงมา
คือผูปวยสงูอายุมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธตามลํ าดับ การเปรียบเทียบเปนรายคูของทั้ง 3 กลุม 
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ สํ าหรับดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาพบวา  
พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณสูงกวาพยาบาล
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ไทยพุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิม สวนพยาบาลไทยพุทธกับผูปวยสูงอายุมุสลิมใหความสํ าคัญตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาไมแตกตางกัน สํ าหรับดานหลัก
คุณธรรมพบวา พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
สูงกวาพยาบาลไทยพทุธและผูปวยสูงอายุมุสลิม สวนพยาบาลไทยพุทธกับพยาบาลไทยมุสลิมให
ความส ําคญัตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานหลักคุณธรรมไมแตกตางกัน
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ตาราง 9
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผู
ปวยสงูอายมุสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ

การใหความสํ าคัญตอการพยาบาล
ดานจิตวิญญาณ

ความแตกตางเฉลี่ย
(Mean Difference)

1.โดยรวม
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=77.24)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=76.03)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=83.76)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=77.24) - 1.21NS 6.52*
พยาบาลไทยพุทธ (M=76.03) - 7.73*
พยาบาลไทยมุสลิม (M=83.76) -

2.ดานความเชื่อและความศรัทธา
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=13.99)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=12.08)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=15.62)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=13.99) - 1.91* 1.63*
พยาบาลไทยพุทธ (M=12.08) - 3.54*
พยาบาลไทยมุสลิม (M=15.62) -

3.ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=15.61)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=14.49)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=17.38)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=15.61) - 1.12 NS 1.77*
พยาบาลไทยพุทธ (M=14.49) - 2.89*
พยาบาลไทยมุสลิม (M=17.38) -

4.ดานหลักคุณธรรม
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=59.41)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=61.39)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=62.49)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=59.41) - 1.98* 3.08*
พยาบาลไทยพุทธ (M=61.39) - 1.10 NS

พยาบาลไทยมุสลิม (M=62.49) -
*p < .05    **P< .01



55

สวนที่ 5 ความแตกตางของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณตามการรับรูของผูปวยสูงอายุ
มสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

ตาราง 10
คาความแปรปรวนของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณตามการรับรูของผูปวยสูง
อายมุสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

ระหวางกลุม ภายในกลุมการรับรูตอการพยาบาล
ดานจิตวิญญาณ df MS df MS

F-test

โดยรวม
รายดาน
1. ความเชื่อและความศรัทธา
2. การปฏิบัติตามหลักศาสนา
3.หลักคุณธรรม

2

2
2
2

1050.40

291.22
50.61

237.96

297

297
297
297

82.94

8.70
9.16

32.13

12.66**

33.46***
5.52**
7.41*

 *P < .05     ** P < .01     *** P < .001

จากตาราง 10 พบวา คะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและราย
ดานของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

เมื่อนํ าไปเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
โดยรวมเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s test) ดังแสดงในตาราง 11 พบความแตกตาง 2 คู 
คือ ผูปวยสงูอายมุุสลิมกับพยาบาลไทยพุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิมกับพยาบาลไทยมุสลิม โดย
พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมสูงกวาพยาบาลไทย
พุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ สวนพยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทย
พทุธรบัรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณไมแตกตางกัน

ในดานของความเชื่อและความศรัทธาพบวา พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนสูงกวาพยาบาล
ไทยพทุธและผูปวยสงูอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ สวนพยาบาลไทยพุทธกับผูปวยสูงอายุ
มุสลิมรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานความเชื่อและความศรัทธาไมแตกตางกัน 
สํ าหรับดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาพบวา พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนสูงกวาพยาบาลไทย
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พทุธและผูปวยสูงอายุมุสลิม  ดานหลกัคณุธรรมพบวา พยาบาลไทยพุทธมีคะแนนการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณสูงกวาผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญ แตไมมีความแตกตางจาก
พยาบาลไทยมุสลิม



57

ตาราง 11
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุ
มสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ

การรับรูตอการพยาบาลดาน
จิตวิญญาณ

ความแตกตางเฉลี่ย
(Mean Difference)

1.โดยรวม
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=66.71)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=70.80)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=73.11)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=66.71) - 4.09* 6.40*
พยาบาลไทยพุทธ (M=70.80) -  2.31 NS

พยาบาลไทยมุสลิม (M=73.11) -
2.ดานความเชื่อและความศรัทธา

ผูปวยสูงอายุมุสลิม
(M=9.81)

พยาบาลไทยพุทธ
(M=10.44)

พยาบาลไทยมุสลิม
(M=13.03)

ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=9.81) - .63 NS 3.22*
พยาบาลไทยพุทธ (M=10.44) - 2.59*
พยาบาลไทยมุสลิม (M=13.03) -

3.ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=12.35)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=12.74)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=13.73)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=12.35) - .39 NS 1.38*
พยาบาลไทยพุทธ (M=12.74) - .99 NS

พยาบาลไทยมุสลิม (M=13.73) -
4.ดานหลักคุณธรรม

ผูปวยสูงอายุมุสลิม
(M=44.55)

พยาบาลไทยพุทธ
(M=47.62)

พยาบาลไทยมุสลิม
(M=46.35)

ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=44.55) - 3.07* 1.80 NS

พยาบาลไทยพุทธ (M=47.62) - 1.27 NS

พยาบาลไทยมุสลิม (M=46.35) -
*p < .05
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การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ
พยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน จํ านวน 300 ราย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ
พยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิม ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลการศึกษาตามลํ าดับดังนี้

1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง

1.1 กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยสูงอายุมุสลิม

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 55 เปนเพศชาย ซึง่สอดคลองกับจํ านวนประชากร
สูงอายุในจังหวัดปตตานีที่มีเพศชายมากกวาเพศหญิง (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 
2546) รอยละ 65 มสีถานภาพสมรสคู เชนเดียวกับการศึกษาของสมพร (2541) เกีย่วกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลซึ่งพบวาผูปวยสูงอายุสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู กลุมตัวอยางรอยละ 100 ศึกษาในสายศาสนา โดยสวนใหญศึกษาดวยตนเอง
ถงึรอยละ 45 และศกึษาในสายสามัญเพียงรอยละ 37 ทัง้นีอ้ธบิายไดวาในอดีตชาวไทยมุสลิมภาค
ใตจะไดรับการอบรมสั่งสอนใหปฏิบัติศาสนกิจต้ังแตเยาววัยโดยการสรางศรัทธาตออัลลอฮฺ ผูปก
ครองจงึนยิมสงบตุรหลานไปศึกษาเลาเรียนทางดานศาสนาจากโตะอิหมาม โตะครูหรือในโรงเรียน
สอนศาสนาโดยไมไดเนนระบบการเรียนการสอนจากโรงเรียนในระบบสามัญศึกษา (มูลนิธิ
สารานุกรมวัฒนธรรมไทย ภาคใต เลม 18, 2542) จากสาเหตุดังกลาวจึงสอดคลองกับจํ านวนของ
ผูปวยสูงอายุมุสลิมถึงรอยละ 62 ทีไ่มสามารถฟงหรือพูดภาษาไทยไดเลย (ตาราง 1) นอกจากนั้น
อาจเนื่องจากความเคยชินกับการใชภาษามลายูทองถิ่นในชีวิตประจํ าวันทํ าใหไมมั่นใจในการใช
ภาษาไทย จงึท ําใหผูปวยสูงอายุมุสลิมฟงและพูดภาษาไทยไดคอนขางนอย  สํ าหรับการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคทางอายุร
กรรมและมกีารรับรูภาวะสุขภาพของตนเองวาเจ็บปวยตามปกติของผูสูงอายุถึงรอยละ 39 ซึ่งสอด
คลองกบัภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนที่ดูแลผูปวยในโรคที่ไมซับซอนนัก (ทศันา, 2543) นอกจาก
นัน้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 96 มผูีดูแลขณะอยูโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากในศาสนาอิสลาม
นอกจากไดบัญญัติหนาที่ของผูปวยที่พึงปฏิบัติแลว
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นั้น การดูแลหรือเยี่ยมเยียนผูปวยก็เปนอีกบทบัญญัติหนึ่งที่ญาติมิตรพึงปฏิบัติซึ่งไมไดหมายถึง
การดูแลทางดานรางกายเทานั้น แตยังรวมถึงการดูแลรักษาทางดานจิตวิญญาณซึ่งจะสงผลใหผู
ปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความอบอุนและเกิดพลังในการตอสูกับความเจ็บปวยตอไป (อาศิส, 
2547)

1.2 กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลไทยมุสลิมจํ านวน 100 รายและเปนพยาบาลไทยพุทธ
จ ํานวน 100 ราย ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 30 เตยีงและ 60 เตียงขึ้นไป 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 97 ทัง้นีเ้นือ่งจากลักษณะของสังคมไทยเพศหญิง
เปนเพศที่มีความสุภาพออนโยนตรงกับคุณลักษณะของพยาบาลจึงทํ าใหกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง นอกจากนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพซึ่งสอด
คลองกบัจ ํานวนบุคลากรทางการพยาบาลของประเทศไทยในป 2546 ทีส่วนใหญเปนพยาบาลวิชา
ชพีถึงรอยละ 75 (สํ านกัการพยาบาล, 2547) สํ าหรบัความสามารถในการใชภาษามลายูทองถิ่น 
ความรูเกีย่วกบัหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามรวมทั้งประสบการณในการปฏิบัติงานพบวา กลุมตัว
อยางทีเ่ปนพยาบาลไทยมุสลิมจํ านวน 100 ราย สวนใหญมีความสามารถในการใชภาษามลายู
ทองถิ่นดีมากและรับรูวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามอยูในระดับปาน
กลาง (ตาราง 3) ซึง่มคีวามแตกตางกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลไทยพุทธ โดยสวนใหญรอยละ 
82 ฟงหรอืพดูภาษามลายูทองถิ่นไดคอนขางนอยและมีเพียงรอยละ 1 ทีส่ามารถฟงหรือพูดภาษา
มลายทูองถิ่นไดดีมาก อีกทั้งรอยละ 63 รับรูวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับหลักปฏิบัติทางศาสนาอิส
ลามคอนขางนอย ซึ่งความแตกตางของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมเกดิจากการที่พยาบาลไทยมุสลิมมี
ความเปนมุสลิมที่ไดรับการอบรมสอนสั่งตั้งแตเยาววัยเกี่ยวกับหลักการและหลักคํ าสอนของ
ศาสนาอิสลาม (มลูนธิสิารานุกรมวัฒนธรรมไทย ภาคใต เลม 18, 2542) จงึท ําใหมีความรูเกี่ยวกับ
หลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามและมีความสามารถในการใชภาษามลายูทองถิ่นไดดีกวาพยาบาล
ไทยพุทธ
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2. การใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ

2.1 กิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณที่ผูปวยสูงอายุมุสลิมใหความสํ าคัญ
ใน 5 อันดับแรก

กจิกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุมุสลิมใหความสํ าคัญใน 5 อันดับแรก พบวา
มีความสอดคลองกับกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธใหความ
สํ าคัญใน 5 อันดบัแรกเชนกัน (ตาราง 7) โดยกจิกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุมุสลิมใหความ
สํ าคัญใน 5 อันดบัแรก อยูในดานหลักคุณธรรมทั้ง 5 ขอ ไดแก 1) การทีพ่ยาบาลแสดงความ
กระตือรือรนในการรักษาพยาบาลเพื่อใหผูปวยสูงอายุมุสลิมมีกํ าลังใจในการดูแลตนเองใหหาย
จากการเจ็บปวย  2) การทีพ่ยาบาลใหการตอนรับดวยทาทีเปนมิตรยิ้มแยมเปนกันเอง 3) การที่
พยาบาลบอกกลาวหรือขออนุญาตผูปวยสูงอายุมุสลิมทุกครั้งกอนใหการพยาบาล 4) การที่
พยาบาลดูแล/ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางสมํ่ าเสมอและการที่พยาบาลมีการพูดคุย
กบัผูปวยสูงอายุมุสลิมโดยใชภาษาที่เขาใจ และ 5) การทีพ่ยาบาลบอกหรือแสดงความหวงใยแกผู
ปวยสงูอายุมุสลิมโดยการพูดคุยหรือการสัมผัสอยางออนโยน กจิกรรมการพยาบาลเหลานี้เปนกิจ
กรรมทีแ่สดงถงึความเคารพ ใหเกียรติและการเอาใจใสตอผูปวยสูงอายุมุสลิม ทํ าใหผูปวยรูสึกวา
ตนเองมีคุณคามากขึ้นและมีกํ าลังใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวย การใหความสํ าคัญตอกิจ
กรรมการพยาบาลในดานนี้สอดคลองกับบทบัญญัติของศาสนาอิสลามเกี่ยวกับการปฏิบัติตอผูสูง
อายทุีก่ลาววา “...ผูที่มีอายุนอยกวาตองใหเกียรติแกผูอาวุโส...” ผูที่ใหเกียรติแกผูอาวุโสนั้น อัลลอ
ฮฺจะตอบแทนใหแกเขาดวยการใหผูคนเคารพเขาเมื่อเขาเขาสูวัยชรา (ดลมนรรจและแวอูเซ็ง, 
2536) อีกทัง้อสิลามยงัมีการบัญญัติเกี่ยวกับการดูแลผูเจ็บปวยซึ่งเปนหนาที่ของญาติมิตรหรือผูที่
เกีย่วของ (อาศิส, 2547) ในขณะอยูโรงพยาบาลผูที่เกี่ยวของและดูแลผูปวยตลอด 24 ชัว่โมงก็คือ
พยาบาลนัน่เอง พยาบาลจึงตองมีความเมตตา ปรารถนาดีและกระตือรือรนในการดูแลผูเจ็บปวย
ทัง้นีเ้พือ่เปนการใหความหวังและการเสริมสรางกํ าลังใจแกผูปวยนั่นเอง (อาศิส, 2547) นอกจาก
บทบัญญัติในศาสนาอิสลามแลวนั้น ในสังคมไทยโดยทั่วไปก็มีการใหเกียรติ ยกยองและการมี 
สัมมาคารวะตอผูสูงอายุดวยเชนกันและการปฏิบัติเชนนี้ก็กระทํ าตอกันมาเปนเวลายาวนาน 
(พรรณทิพย, 2531 อางตาม จุรีรัตน, 2543) นอกจากนั้นการใหความสํ าคัญในกิจกรรมการ
พยาบาลดังกลาวมาขางตนของผูปวยสูงอายุมุสลิมยังสอดคลองกับการศึกษาของจุรีรัตน (2543) 
เกีย่วกบัความตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา
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กิจกรรมการพยาบาลสวนหนึ่งที่ผูปวยสูงอายุมีความตองการในระดับมากก็คือ การตอนรับที่ยิ้ม
แยม การแจงใหทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล การแสดงกิริยาที่สุภาพนอบนอม การพูดจา
ไพเราะออนหวาน รวมทั้งการแสดงความสนใจในการใหความชวยเหลือ และจากการศึกษาของ
ไวท (White, 1972 อางตาม จุรีรัตน, 2543) เกีย่วกบักิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยวัยผูใหญ
ตองการใหพยาบาลปฏิบัตินั่นก็คือการที่พยาบาลแสดงความสนใจ กระตือรือรนและใหการ
พยาบาลอยางเต็มใจ นอกจากนั้นบูเออรและบารอน (Bauer & Barron, 1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความตองการการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุ พบวา กิจกรรมการพยาบาลสวน
หนึ่งที่ผูปวยสูงอายุใหความสํ าคัญก็คือการไดรับความสนใจ ความเอื้ออาทร ความเคารพและ
กํ าลังใจจากพยาบาลนั่นเอง จากขอมูลที่กลาวมาขางตนจึงสนับสนุนความคิดเห็นของผูปวยสูง
อายมุสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธที่ใหความสํ าคัญตอกิจกรรมการพยาบาลดัง
กลาวมาขางตนทั้ง 5 ขอสอดคลองกัน

2.2 ความแตกตางของการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม

ผลการวิเคราะหการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวม
และรายดาน ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม พบวาพยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความ
สํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณสูงสุด รองลงมาคือผูปวยสูงอายุมุสลิมและพยาบาลไทย
พุทธมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณตํ่ าสุด เมื่อทดสอบความแตก
ตางทางสถิติ พบวาพยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิต
วญิญาณโดยรวมและรายดานทุกดานสูงกวาผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   และ
พบวาพยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวม 
ดานความเชือ่และความศรัทธา และดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาสูงกวาพยาบาลไทยพุทธอยาง
มนียัส ําคญัทางสถิติ   ในสวนของคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยสงูอายุมุสลิมพบวา ผูปวยสูงอายุมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิต
วญิญาณในดานความเชื่อและความศรัทธาสูงกวาพยาบาลไทยพุทธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ใน
ขณะที่ พยาบาลไทยพุทธมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดาน
หลกัคณุธรรมสงูกวาผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  สํ าหรับดานอื่นๆ ไมพบความ
แตกตาง
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การที่พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิต
วิญญาณสูงกวาผูปวยสูงอายุมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธเปนเพราะพยาบาลไทยมุสลิมมีพื้นฐาน
ทั้งทางดานความรูความเขาใจในศาสนาและวิชาชีพพยาบาล ทํ าใหเห็นความสํ าคัญในการนํ า
ศาสนาเขามาใชในการพยาบาลดานจิตวิญญาณแกผูปวยสูงอายุมุสลิม ในขณะที่ผูปวยสูงอายุ
มุสลิมมีความรูในดานของศาสนาเทานั้น และพยาบาลไทยพุทธถึงแมจะเขาใจถึงความตองการ
ดานจิตวิญญาณจากพื้นฐานทางดานวิชาชีพพยาบาลแตมีพื้นฐานในสวนของความรูความเขาใจ
ในศาสนานอยกวาพยาบาลไทยมุสลิม

สํ าหรับผูปวยสูงอายุมุสลิมที่มีการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิต
วญิญาณในดานของความเชื่อและความศรัทธาสูงกวาพยาบาลไทยพุทธ เนื่องจากศาสนาอิสลาม
มรีะบอบในการดํ าเนินชีวิตที่มีความเชื่อและความศรัทธาตอพระเจา (อัลลอฮฺ) โดยผูที่อยูภายใต
ศาสนาเทานั้นที่จะมีความเชื่อและความศรัทธาอยางแทจริง ผูที่ไมอยูในศาสนาอาจจะไมทราบ
และไมเขาใจในหลักการของความเชื่อและความศรัทธาดังกลาว  ในขณะที่พยาบาลไทยพุทธมี
คะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานของหลักคุณธรรมสูงกวาผูปวย
สูงอายมุสุลิม ทั้งนี้นาจะมาจากความพยายามของพยาบาลไทยพุทธซึ่งเปนผูที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
ทีจ่ะศกึษาและท ําความเขาใจวิถีชีวิตและความตองการของผูรับบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม

3. ความแตกตางของการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 
กลุม

ผลการวิเคราะหการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและรายดานระหวาง
กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม พบวาพยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิต
วิญญาณสูงสุด รองลงมาคือพยาบาลไทยพุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิมมีคะแนนการรับรูตอการ
พยาบาลดานจติวญิญาณตํ่ าสุด เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวาพยาบาลไทยมุสลิมมี
คะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวม ดานความเชื่อและความศรัทธา และ
ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาสูงกวาผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และพบวา
พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานความเชื่อและความ
ศรัทธาสูงกวาพยาบาลไทยพุทธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ในขณะที่พยาบาลไทยพุทธมีคะแนน
การรบัรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและดานหลักคุณธรรมสูงกวาผูปวยสูงอายุมุสลิม
อยางมนียัส ําคัญทางสถิติ สวนดานอื่นๆ ไมพบความแตกตาง
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การทีพ่ยาบาลทั้ง 2 กลุมมคีะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและ
รายดานบางดานสงูกวาการรับรูของผูปวยสูงอายุมุสลิมอธิบายไดวา พยาบาลในฐานะผูใหซึ่งโดย
ทัว่ไปผูใหมกัจะมีการรับรูวาตนเองไดใหสูงกวาการรับรูของผูรับ ในขณะที่ผูรับมักจะมีการประเมิน
วาไดรับคอนขางตํ่ า และจากการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลรับรูการปฏิบัติของตนเองตอการ
พยาบาลดานจติวญิญาณสูงกวาการรับรูของผูปวยสูงอายุมุสลิม ทั้งนี้อาจเปนเพราะพยาบาลรับรู
วาตนเองเปนผูที่มีบทบาทในการใหการพยาบาลดานจิตวิญญาณแกผูปวยสูงอายุมุสลิม ซึ่งบท
บาทหนาที่มีสวนสํ าคัญตอการรับรูของบุคคลตอการใหการพยาบาล จึงทํ าใหพยาบาลรับรูวาตน
เองไดใหการพยาบาลสูงกวาการรับรูของผูปวยสูงอายุมุสลิม สอดคลองกับการศึกษาของ       นิ
สากร (2545) เกีย่วกบัการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการ
รับรูของพยาบาลและญาติ พบวาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจตามการรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกัน โดยพยาบาลรับรูตอการปฏิบัติการ
พยาบาลสูงกวาการรับรูที่ไดจากการประเมินของญาติ

สํ าหรับพยาบาลไทยมุสลิมที่มีคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดาน
ความเชื่อและความศรัทธาสูงกวาพยาบาลไทยพุทธนั้น อาจเปนการรับรูของผูที่นับถือศาสนาอิส
ลามซึง่มคีวามเชื่อและความศรัทธาในพระเจา (อัลลอฮฺ) จึงมีการรับรูตอการใหการพยาบาลแกผู
ปวยสงูอายมุสุลิมสูงกวาพยาบาลไทยพุทธซึ่งมีความรู ความเขาใจในศาสนาอิสลามนอยกวา

นอกจากประเด็นของความแตกตางในการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณที่ไดกลาว
มาขางตนแลวนั้น ยังมีประเด็นของความไมแตกตางระหวางการรับรูของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมที่
นาสนใจ คือ ความไมแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลไทยพุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิมใน
ดานของความเชือ่และความศรัทธา และดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา ความไมแตกตางระหวาง
การรับรูของพยาบาลไทยมุสลิมและผูปวยสูงอายุมุสลิมในดานหลักคุณธรรม และความไมแตก
ตางระหวางการรับรูของพยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธในดานหลักคุณธรรมซึ่งอธิบาย
ไดดังนี้

การที่พยาบาลไทยพุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิมไมมีความแตกตางของคะแนนการรับรูตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานของความเชื่อและความศรัทธา และดานการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา อาจเปนเพราะพยาบาลไทยพุทธซึ่งมีความรู ความเขาใจตอหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม
คอนขางนอยโดยเฉพาะในเรื่องของความเชื่อและความศรัทธาจึงทํ าใหพยาบาลไทยพุทธมีการ
ประเมินการรับรูตอการพยาบาลที่ใหไปตามพื้นฐานความรูทางศาสนาอิสลามเทาที่ตนเองมี ใน
ขณะทีผู่ปวยสูงอายุมุสลิมก็ประเมินการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานของความ
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เชื่อและความศรัทธา และดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาตํ่ าเชนกัน จึงทํ าใหพยาบาลไทยพุทธ
และผูปวยสูงอายุมุสลิมไมมีความแตกตางในการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานของ
ความเชือ่และความศรัทธา และดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา

สํ าหรับความไมแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลไทยมุสลิมและผูปวยสูงอายุมุสลิม 
ตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานหลักคุณธรรมนั้น อาจเปนเพราะวาการปฏิบัติในดานหลัก
คุณธรรมโดยสวนใหญอยูในวิถีการดํ าเนินชีวิตของมุสลิม ซึ่งภายใตของความเปนมุสลิมเหมือนกัน
จึงทํ าใหมีการรับรูที่ไมแตกตางกัน ในสวนของความไมแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลไทย
มุสลิมและพยาบาลไทยพุทธตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานหลักคุณธรรมนั้น อาจเนื่อง
จากพยาบาลไทยพุทธซึ่งปฏิบัติงานในพื้นที่มีความพยายามในการศึกษาและทํ าความเขาใจตอวิถี
การดํ าเนินชีวิตของผูรับบริการมุสลิมในชุมชน จึงทํ าใหมีการรับรูตอการใหการพยาบาลดานจิต
วญิญาณในดานของหลักคุณธรรมไมแตกตางไปจากพยาบาลไทยมุสลิมซึ่งเปนผูที่มีความรู ความ
เขาใจเปนอยางดี

4. ความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรู ตอการพยาบาลดาน            
จิตวิญญาณ

การใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณสูงกวาการรับรูตอการพยาบาลดาน
จิตวิญญาณโดยรวมและรายดานทัง้ 3 กลุม โดยพบวา พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนความแตก
ตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมสูงกวา ผู
ปวยสงูอายุมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ (ตาราง 4-6)  จากการศึกษาของเสาวลักษณ (2545) พบ
วา ปญหาอุปสรรคของพยาบาลในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ไดแก การมี
ภาระงานมากทํ าใหพยาบาลตองรับผิดชอบงานหลายอยางทั้งภาระงานตามบทบาทหนาที่และ
ภาระงานอื่นๆ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสเตรนาฮาน (Stranahan, 2001) เกีย่วกับการรับรู 
และทศันคตทิีพ่ยาบาลมีตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณพบวา การที่พยาบาลมีภาระงานมากอีก
ทั้งตองเรงรีบกับการดูแลทางดานรางกายจึงทํ าใหพยาบาลตอบสนองตอความตองการดาน       
จิตวิญญาณของผูปวยไดนอยลงและทํ าใหมองขามการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยไป 
นอกจากนั้นการที่พยาบาลขาดความรู  ความเขาใจที่ชัดเจนวากิจกรรมในการดูแลดาน              
จติวญิญาณเปนอยางไร ตองทํ าอยางไรบางเพื่อใหการพยาบาลอยางครอบคลุมและตอบสนองตอ
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย (ชนิกา, 2547; ฟาริดา, 2534 อางตาม เสาวลักษณ, 
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2545) นอกจากนัน้แมวาพยาบาลจะใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณมากเพียงใด
แตจากความไมเคยชินในการปฏิบัติหรือถูกมองวาเปนเรื่องแปลกเมื่อพยาบาลตองมาอานบทสวด
มนตใหผูปวยฟงหรือการสงเสริมใหผูปวยไดมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (Henery, 2003) หรือ
มีความรูสึกวากิจกรรมการดูแลดานจิตวิญญาณเปนงานของญาติและตัวของผูปวยเองเปนสวน
ใหญจึงทํ าใหโอกาสที่พยาบาลจะไดมีการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยถูกละ
เลยไป (พรจันทร, 2534 อางตาม จุรีรัตน, 2543) พยาบาลจึงใชเวลาสวนใหญไปกับการดูแลทาง
ดานรางกายและใหการพยาบาลดานจิตวิญญาณก็ตอเมื่อพบวาผูปวยแสดงออกถึงความตองการ
ดานจติวญิญาณทีช่ัดเจนหรืออาจกระทํ าเมื่อไดใหการพยาบาลทางดานรางกายเสร็จส้ินแลว นอก
จากปญหาอุปสรรคในดานของปจจัยที่เกี่ยวของกับพยาบาลแลวนั้น ยังพบวาสิ่งแวดลอมในตึกผู
ปวยก็เปนอีกขอจํ ากัดหนึ่งในการสนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเปนการตอบสนองความ
ตองการดานจติวิญญาณ ซึ่งการปฏิบัติตามความเชื่อ ความศรัทธา พิธีหรือส่ิงที่ผูปวยนับถือบาง
คร้ังตองใชความสงบและใชเวลานาน รวมทั้งอุปกรณบางประเภทไมเพียงพอ เชน วิทยุเทป เปนตน 
(เสาวลักษณ, 2545) จึงทํ าใหเกิดความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณ


