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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาถึงการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชมุชน ศึกษาในกลุมตัวอยาง 3 กลุมคือผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทย
พทุธ เลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงกลุมละ 100 คน ผลการวิจัยที่ไดนํ าเสนอในรูปของตา
รางประกอบการบรรยาย แบงออกเปน 5 สวนตามลํ าดับตอไปนี้

สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง
สวนที่ 2 ความแตกตางระหวางระดับการใหความสํ าคัญและระดับการรับรูตอการ

พยาบาลดานจติวญิญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ
สวนที่ 3 การพยาบาลทีผู่ปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธให

ความสํ าคัญใน 5 อันดับแรก
สวนที่ 4 ความแตกตางของการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณระหวางผู

ปวยสงูอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ
สวนที่ 5 ความแตกตางของการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณระหวางผูปวยสูงอายุ

มสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยสูงอายุมุสลิม
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 55 มอีายุระหวาง 60-89 ป (M=69.31)รอยละ 

65 มสีถานภาพสมรสคู การศึกษาสายสามัญในระดับประถมศึกษา รอยละ 34 และไมไดศึกษา
รอยละ 63 การศกึษาในสายศาสนากลุมตัวอยางรอยละ 100 ไดรับการศึกษา โดยสวนใหญศึกษา
ดวยตนเองรอยละ 45  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 62 ไมสามารถฟงหรือพูดภาษาไทยไดเลย ใน
สวนของขอมูลการเจ็บปวยสวนใหญปวยดวยโรคทางอายุรกรรม รอยละ 95  การรับรูภาวะสุขภาพ
ของตนเองขณะอยูโรงพยาบาล รอยละ 39 รับรูวาเจ็บปวยตามปกติของผูสูงอายุ   
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ตาราง 1
รอยละของขอมูลทั่วไปของผูปวยสงูอายุมุสลิม (N=100)

ขอมูลทั่วไป รอยละ ขอมูลทั่วไป รอยละ
เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     60-68 ป
     69-77 ป
     78-89 ป
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     หมาย/หยา/แยก
การศึกษาสายสามัญ
     ไมไดศึกษา
     ประถมศึกษา
     มธัยมศึกษา
การศึกษาสายศาสนา
    ไมไดศึกษา
    ศึกษา
ประเภทของการศึกษาสายศาสนา
     ศึกษาดวยตนเอง
     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

ความสามารถในการใชภาษาไทย
     ไมไดเลย
     ไดบาง
     ไดคอนขางดี
     ไดดีมาก
ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล
     2-5 วัน
     6-10 วัน
    11 วนัขึ้นไป
 แผนกที่เขารับการรักษา
     อายุรกรรม
     ศัลยกรรม
การรับรูภาวะสุขภาพ
      ไมดีเลย
      ไมดี
      เจบ็ปวยเล็กนอย
      เจบ็ปวยตามปกติของผูสูงอายุ
ผูดูแลขณะอยูโรงพยาบาล
     ไมมี
     มี

62
28
8
2

89
7
4

95
5

12
27
22
39

4
96
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1.2 ขอมูลทั่วไปของพยาบาล
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลไทยมุสลิม 100 รายและพยาบาลไทยพุทธ 100 ราย ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 30 เตียงและ 60 เตยีงขึ้นไป รอยละ 97 เปนเพศหญิง
พยาบาลไทยมุสลิมสวนใหญมีอายุนอยกวา 30 ป ในขณะที่พยาบาลไทยพุทธสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 31-40 ป กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและปฏิบัติงานใน
ตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ

ตาราง 2
รอยละและความสมัพันธของเพศ อายุ สถานภาพสมรส และตํ าแหนงของพยาบาลไทยมุสลิมและ
พยาบาลไทยพุทธ (N=200)

รอยละขอมูลทั่วไป
พยาบาลไทยมุสลิม

(N=100)
พยาบาลไทยพุทธ

(N=100)

คาไคสแควร
(χ2)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     นอยกวาหรือเทากับ 30 ป
     31-40 ป
     มากกวา 40 ป
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     หมาย/หยา/แยก
ตํ าแหนง
    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 พยาบาลทัง้สองกลุม ไมมีความแตกตางกันในดานเพศ สถานภาพสมรส 
และตํ าแหนงในการปฏิบัติงาน

ในขณะที่พยาบาลไทยมุสลิมมีสัดสวนของผูที่ใชภาษามลายูทองถิ่นไดดีและมีความรูเกี่ยว
กบัหลกัปฏบัิติทางศาสนาอิสลามมากกวาพยาบาลไทยพุทธ แตมีสัดสวนของผูที่มีประสบการณใน
การปฏิบัติงานมากกวา 10 ปข้ึนไปนอยกวากลุมพยาบาลไทยพุทธ ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3
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รอยละและความสัมพันธของความสามารถในการใชภาษามลายูทองถิ่น ความรูเกี่ยวกับหลัก
ปฏิบัติทางศาสนาอิสลามและประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาล
ไทยพุทธ (N=200)

รอยละขอมูลทั่วไป
พยาบาลไทยมุสลิม

(N=100)
พยาบาลไทยพุทธ

(N=100)

คาไคสแควร
(χ2)

ความสามารถในการใชภาษามลายูทองถิ่น
          ไมไดเลยถึงไดบาง
          ไดคอนขางดี
          ไดดีมาก
ความรูเกี่ยวกับหลักปฏิบัติทางศาสนาอิส
ลาม
        ไมมคีวามรูเลยถึงคอนขางนอย
        ปานกลาง
        มาก
ประสบการณการปฏิบัติงาน
        นอยกวาหรือเทากับ 5 ป
        6-10 ป
        มากกวา 10 ป
ประสบการณการปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน
        นอยกวาหรือเทากับ 5 ป
        6-10 ป
        มากกวา 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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สวนที่ 2 ความแตกตางระหวางระดับการใหความสํ าคัญและระดับการรับรูตอการพยาบาลดาน
จติวญิญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

2.1 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุ
มุสลิม

2.1.1 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและ
การรบัรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิมโดยรวม รายดานและรายขอ โดย
ใชสถิติที (paired t-test)

ตาราง 4
เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาล
ดานจติวญิญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิม จํ าแนกเปนโดยรวมและรายดาน (N=100)

การใหความสํ าคัญ การพยาบาลที่ไดรับการพยาบาลดาน
จิตวิญญาณ

M SD M SD

paired
t-test

โดยรวม
รายดาน
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 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวย

สูงอายมุสุลิมโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน
การใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและรายดานสูงกวาคะแนนการรับรู
ตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผู
ปวยสูงอายุมุสลิมพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
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โดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.49 คะแนน เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัว
อยางสวนใหญมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานหลักคุณธรรม
อยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.64 คะแนน สวนคะแนนในดานความเชื่อและความศรัทธา ดาน
การปฏบัิติตามหลักศาสนาอยูในระดับปานกลางคิดเปนคาเฉลี่ย 2.29 คะแนนและ 2.24 คะแนน 
ตามลํ าดับ

ในสวนของการพยาบาลที่ไดรับพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการพยาบาลดานจิต
วญิญาณโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.15 คะแนน เมื่อพิจารณาเปนรายดาน
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการพยาบาลที่ไดรับดานหลักคุณธรรมอยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย   
2.47 คะแนน   ดานการปฏบัิติตามหลักศาสนาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนคาเฉลี่ย 1.69 
คะแนนและดานความเชื่อและความศรัทธาอยูในระดับต่ํ า คิดเปนคาเฉลี่ย 1.56 คะแนน   

2.1.2 เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิมเปนรายขอ โดยใช paired t-test

จากการเปรยีบเทียบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิมเปนรายขอ โดยใช paired t-test กํ าหนด
ระดบันัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 25 กิจกรรม จาก 31 กจิกรรม โดยเปนกิจกรรมการพยาบาลดาน
ความเชื่อและความศรัทธา จํ านวน 6 ขอ ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา จํ านวน 7 ขอ และดาน
หลกัคุณธรรม จํ านวน 12 ขอ โดยระดับการใหความสํ าคัญสูงกวาการไดรับการพยาบาลดานจิต
วญิญาณ (ภาคผนวก ก)

2.2 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทย
มุสลิม

2.2.1 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและ
การรบัรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยมุสลิมโดยรวม รายดานและรายขอ โดย
ใชสถิติที (paired t-test)
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ตาราง 5
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาล
ดานจติวญิญาณของพยาบาลไทยมุสลิม จํ าแนกเปนโดยรวมและรายดาน (N=100)

การใหความสํ าคัญ การปฏิบัติ
การพยาบาล

การพยาบาลดาน
จิตวิญญาณ

M SD M SD

paired
t-test

โดยรวม
รายดาน
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 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ

พยาบาลไทยมุสลิมโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
.01 โดยคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและรายดานสูงกวา
คะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ
พยาบาลไทยมสุลิมพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
โดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.70 คะแนน เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัว
อยางมคีะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณทั้ง 3 ดานอยูในระดับสูง คือ
ดานความเชือ่และความศรัทธา ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาและดานหลักคุณธรรม คิดเปนคา
เฉลี่ย 2.56 คะแนน 2.51 คะแนน และ 2.80 คะแนน ตามลํ าดับ

ในสวนของการพยาบาลที่ใหพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหการพยาบาลดานจิต
วญิญาณโดยรวมอยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.36 คะแนน เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบวา 
กลุมตัวอยางมคีะแนนการพยาบาลที่ใหในดานหลักคุณธรรมอยูในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.70 
คะแนน ดานความเชื่อและความศรัทธา ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาอยูในระดับปานกลางคิด
เปนคาเฉลี่ย 2.08 คะแนน และ 1.96 คะแนน ตามลํ าดับ
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2.2.2 เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยมุสลิมรายขอ โดยใช paired t-test

จากการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยมุสลิมเปนรายขอ โดยใช paired t-test  ก ําหนดระดับ
นัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณ 30 กจิกรรม จากกิจกรรม 31 กจิกรรม โดยเปนกิจกรรมการพยาบาล
ดานความเชื่อและความศรัทธา จํ านวน 6 ขอ ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา จํ านวน 7 ขอ และ
ดานหลักคุณธรรม จํ านวน 17 ขอ โดยระดับการใหความสํ าคัญสูงกวาการไดรับการพยาบาลดาน
จติวิญญาณ (ภาคผนวก ข)

2.3 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทย
พุทธ

2.3.1 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและ
การรบัรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยพุทธโดยรวม รายดานและรายขอ โดย
ใชสถิติที (paired t-test)
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ตาราง 6
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาล
ดานจติวญิญาณของพยาบาลไทยพุทธ จํ าแนกเปนโดยรวมและรายดาน (N=100)

การใหความสํ าคัญ การปฏิบัติ
การพยาบาล

การพยาบาลดาน
จิตวิญญาณ

M SD M SD

paired
t-test

โดยรวม
รายดาน
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 การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ

พยาบาลไทยพุทธโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
คะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและรายดานสูงกวาคะแนน
การรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาล
ไทยพทุธพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมอยู
ในระดับสูง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.45 คะแนน เมือ่พจิารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มคีะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณดานหลักคุณธรรมอยูในระดับสูง คิด
เปนคาเฉลี่ย 2.72 คะแนน ในสวนของดานความเชื่อและความศรัทธา ดานการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนามคีะแนนอยูในระดับปานกลาง คิดเปนคาเฉลี่ย 1.98 คะแนน และ 2.03 คะแนน ตาม
ลํ าดับ

ในสวนของการพยาบาลที่ใหพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหการพยาบาลดานจิต
วญิญาณโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนคาเฉลี่ย 2.28 คะแนน เมือ่พจิารณาเปนรายดาน
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการพยาบาลที่ใหดานหลักคุณธรรมอยูในระดับสูง คิดเปน
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คาเฉลี่ย 2.63 คะแนน ในสวนของดานความเชื่อและความศรัทธา ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา
มคีะแนนอยูในระดับปานกลาง คิดเปนคาเฉลี่ย 1.71 คะแนน และ 1.74 คะแนน ตามลํ าดับ

2.3.2 เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยพุทธรายขอ โดยใช paired t-test

จากการเปรยีบเทียบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทยมุสลิมเปนรายขอ โดยใช paired t-test กํ าหนด
ระดบันัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 24 กิจกรรม จากกิจกรรม 31 กจิกรรม โดยเปนกิจกรรมการ
พยาบาลดานความเชื่อและความศรัทธา จํ านวน 6 ขอ ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา จํ านวน 7 
ขอ และดานหลักคุณธรรม จํ านวน 11 ขอ โดยระดับการใหความสํ าคัญสูงกวาการไดรับการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณ (ภาคผนวก ค)

จากตาราง 4-6 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม คือผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและ
พยาบาลไทยพุทธ มีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณมากกวาคะแนน
การไดรับหรือการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณทั้งโดยรวมและรายดาน
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สวนที่ 3 การพยาบาลทีผู่ปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธใหความสํ าคัญใน 5 อันดับแรก

ตาราง 7
เปรียบเทยีบการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธใหความสํ าคัญใน 5 อันดับแรก

อันดับที่ ผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิม พยาบาลไทยพุทธ

1. -พยาบาลแสดงความกระตือรือรนในการรักษาพยาบาลเพื่อ ให
ทานมีกํ าลังใจในการดูแลตนเองใหหายจากการเจ็บปวย

-การใหการตอนรับดวยทาทีเปนมิตร ยิ้มแยมเปนกัน
เอง

-การใหการตอนรับดวยทาทีเปนมิตร ยิ้มแยมเปน
กันเอง

- -การแสดงกิริยา วาจาที่ออนนอมตอผูปวยสูงอายุ -
2. -พยาบาลใหการตอนรับดวยทาทีเปนมิตร ยิ้มแยมเปนกันเอง -การบอกหรือแสดงความหวงใยแกผูปวยสูงอายุ โดย

การพูดคุยหรือการสัมผัสอยางออนโยน
-การแสดงความกระตือรือรนในการรักษาพยาบาล
เพื่อ ใหผูปวยสูงอายุมีกํ าลังใจในการดูแลตนเองให
หายจากการเจ็บปวย

3. -พยาบาลบอกกลาวหรือขออนุญาตทานทุกครั้งกอนใหการ
พยาบาล

-การบอกกลาวหรือขออนุญาตผูปวยสูงอายุทุกครั้ง
กอนใหการพยาบาล

-การแสดงกิริยา วาจาที่ออนนอมตอผูปวยสูงอายุ

- -การแสดงความกระตือรือรนเมื่อผูสูงอายุรองขอ
ความชวยเหลือ

-
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ตาราง 7 (ตอ)

อันดับที่ ผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิม พยาบาลไทยพุทธ

4. -พยาบาลดูแล/ตรวจเยี่ยมอาการทานอยางสมํ่ าเสมอ -การแนะนํ าใหผูสูงอายุระลึกถึงอัลลอฮฺใหมากขึ้น
หรือกลาวขอพรตออัลลอฮฺเพื่อใหบรรเทาหรือหาย
จากการเจ็บปวย

-การแสดงความกระตือรือรนเมื่อผูสูงอายุรองขอ
ความชวยเหลือ

-พยาบาลมีการพูดคุยกับทานโดยใชภาษาที่ทานเขาใจ -พยาบาลมีการพูดคุยกับทานโดยใชภาษาที่ทานเขา
ใจ

-การบอกกลาวหรือขออนุญาตผูปวยสูงอายุทุกครั้ง
กอนใหการพยาบาล

5. -พยาบาลบอกหรือแสดงความหวงใยแกทาน โดยการพูดคุยหรือ
การสัมผัสอยางออนโยน

-การอนุญาตใหผูสูงอายุหญิงสวมผาคลุมศีรษะหรือ
ผูสูงอายุชายสวมหมวกเมื่อไมขัดตอการรักษา

- การดูแลการสวมใสเสื้อผาโดยปกปดในสวนที่ไม
ควรเปดเผย

จากตาราง 7 กจิกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุมุสลิมใหความสํ าคัญใน 5 อันดบัแรก พบวา สวนใหญอยูในดานหลักคุณธรรม ซึ่งสอดคลองกับ
กจิกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธใหความสํ าคัญใน 5 อันดบัแรก โดยสวนใหญอยูในดานหลักคุณธรรมเชนกัน
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สวนที่ 4 ความแตกตางของการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณระหวางผูปวยสูง
อายมุสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

ตาราง 8
คาความแปรปรวนของคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูง
อายมุสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

ระหวางกลุม ภายในกลุมการใหความสํ าคัญตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณ df MS df MS

F-test

โดยรวม
รายดาน
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 พบวา คะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวม
และรายดานระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

เมื่อนํ าไปเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดาน
จติวญิญาณเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s test) ดังแสดงในตาราง 9 พบความแตกตาง 2 
คู คือ พยาบาลไทยมุสลิมกับพยาบาลไทยพุทธ และพยาบาลไทยมุสลิมกับผูปวยสูงอายุมุสลิม 
โดยพยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมสูง
กวาผูปวยสงูอายมุสุลิมและพยาบาลไทยพุทธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ สวนพยาบาลไทยพุทธกับ
ผูปวยสงูอายุมุสลิมใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมไมแตกตางกัน

ในดานของความเชื่อและความศรัทธาพบวา พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนสูงสุด รองลงมา
คือผูปวยสงูอายุมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธตามลํ าดับ การเปรียบเทียบเปนรายคูของทั้ง 3 กลุม 
พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ สํ าหรับดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาพบวา  
พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณสูงกวาพยาบาล
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ไทยพุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิม สวนพยาบาลไทยพุทธกับผูปวยสูงอายุมุสลิมใหความสํ าคัญตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาไมแตกตางกัน สํ าหรับดานหลัก
คุณธรรมพบวา พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
สูงกวาพยาบาลไทยพทุธและผูปวยสูงอายุมุสลิม สวนพยาบาลไทยพุทธกับพยาบาลไทยมุสลิมให
ความส ําคญัตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานหลักคุณธรรมไมแตกตางกัน
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ตาราง 9
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผู
ปวยสงูอายมุสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ

การใหความสํ าคัญตอการพยาบาล
ดานจิตวิญญาณ

ความแตกตางเฉลี่ย
(Mean Difference)

1.โดยรวม
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=77.24)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=76.03)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=83.76)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=77.24) - 1.21NS 6.52*
พยาบาลไทยพุทธ (M=76.03) - 7.73*
พยาบาลไทยมุสลิม (M=83.76) -

2.ดานความเชื่อและความศรัทธา
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=13.99)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=12.08)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=15.62)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=13.99) - 1.91* 1.63*
พยาบาลไทยพุทธ (M=12.08) - 3.54*
พยาบาลไทยมุสลิม (M=15.62) -

3.ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=15.61)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=14.49)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=17.38)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=15.61) - 1.12 NS 1.77*
พยาบาลไทยพุทธ (M=14.49) - 2.89*
พยาบาลไทยมุสลิม (M=17.38) -

4.ดานหลักคุณธรรม
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=59.41)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=61.39)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=62.49)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=59.41) - 1.98* 3.08*
พยาบาลไทยพุทธ (M=61.39) - 1.10 NS

พยาบาลไทยมุสลิม (M=62.49) -
*p < .05    **P< .01
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สวนที่ 5 ความแตกตางของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณตามการรับรูของผูปวยสูงอายุ
มสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

ตาราง 10
คาความแปรปรวนของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณตามการรับรูของผูปวยสูง
อายมุสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

ระหวางกลุม ภายในกลุมการรับรูตอการพยาบาล
ดานจิตวิญญาณ df MS df MS

F-test

โดยรวม
รายดาน
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 พบวา คะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและราย
ดานของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

เมื่อนํ าไปเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
โดยรวมเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s test) ดังแสดงในตาราง 11 พบความแตกตาง 2 คู 
คือ ผูปวยสงูอายมุุสลิมกับพยาบาลไทยพุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิมกับพยาบาลไทยมุสลิม โดย
พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมสูงกวาพยาบาลไทย
พุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ สวนพยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทย
พทุธรบัรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณไมแตกตางกัน

ในดานของความเชื่อและความศรัทธาพบวา พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนสูงกวาพยาบาล
ไทยพทุธและผูปวยสงูอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ สวนพยาบาลไทยพุทธกับผูปวยสูงอายุ
มุสลิมรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานความเชื่อและความศรัทธาไมแตกตางกัน 
สํ าหรับดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาพบวา พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนสูงกวาพยาบาลไทย
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พทุธและผูปวยสูงอายุมุสลิม  ดานหลกัคณุธรรมพบวา พยาบาลไทยพุทธมีคะแนนการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณสูงกวาผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญ แตไมมีความแตกตางจาก
พยาบาลไทยมุสลิม
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ตาราง 11
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุ
มสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ

การรับรูตอการพยาบาลดาน
จิตวิญญาณ

ความแตกตางเฉลี่ย
(Mean Difference)

1.โดยรวม
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=66.71)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=70.80)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=73.11)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=66.71) - 4.09* 6.40*
พยาบาลไทยพุทธ (M=70.80) -  2.31 NS

พยาบาลไทยมุสลิม (M=73.11) -
2.ดานความเชื่อและความศรัทธา

ผูปวยสูงอายุมุสลิม
(M=9.81)

พยาบาลไทยพุทธ
(M=10.44)

พยาบาลไทยมุสลิม
(M=13.03)

ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=9.81) - .63 NS 3.22*
พยาบาลไทยพุทธ (M=10.44) - 2.59*
พยาบาลไทยมุสลิม (M=13.03) -

3.ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา
ผูปวยสูงอายุมุสลิม

(M=12.35)
พยาบาลไทยพุทธ

(M=12.74)
พยาบาลไทยมุสลิม

(M=13.73)
ผูปวยสูงอายุมุสลิม (M=12.35) - .39 NS 1.38*
พยาบาลไทยพุทธ (M=12.74) - .99 NS

พยาบาลไทยมุสลิม (M=13.73) -
4.ดานหลักคุณธรรม

ผูปวยสูงอายุมุสลิม
(M=44.55)

พยาบาลไทยพุทธ
(M=47.62)

พยาบาลไทยมุสลิม
(M=46.35)

ผูปวยสูงอายุมุสลิม (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

จากผลการศึกษาการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ
พยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน จํ านวน 300 ราย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ
พยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิม ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลการศึกษาตามลํ าดับดังนี้

1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง

1.1 กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยสูงอายุมุสลิม

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 55 เปนเพศชาย ซึง่สอดคลองกับจํ านวนประชากร
สูงอายุในจังหวัดปตตานีที่มีเพศชายมากกวาเพศหญิง (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 
2546) รอยละ 65 มสีถานภาพสมรสคู เชนเดียวกับการศึกษาของสมพร (2541) เกีย่วกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลซึ่งพบวาผูปวยสูงอายุสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู กลุมตัวอยางรอยละ 100 ศึกษาในสายศาสนา โดยสวนใหญศึกษาดวยตนเอง
ถงึรอยละ 45 และศกึษาในสายสามัญเพียงรอยละ 37 ทัง้นีอ้ธบิายไดวาในอดีตชาวไทยมุสลิมภาค
ใตจะไดรับการอบรมสั่งสอนใหปฏิบัติศาสนกิจต้ังแตเยาววัยโดยการสรางศรัทธาตออัลลอฮฺ ผูปก
ครองจงึนยิมสงบตุรหลานไปศึกษาเลาเรียนทางดานศาสนาจากโตะอิหมาม โตะครูหรือในโรงเรียน
สอนศาสนาโดยไมไดเนนระบบการเรียนการสอนจากโรงเรียนในระบบสามัญศึกษา (มูลนิธิ
สารานุกรมวัฒนธรรมไทย ภาคใต เลม 18, 2542) จากสาเหตุดังกลาวจึงสอดคลองกับจํ านวนของ
ผูปวยสูงอายุมุสลิมถึงรอยละ 62 ทีไ่มสามารถฟงหรือพูดภาษาไทยไดเลย (ตาราง 1) นอกจากนั้น
อาจเนื่องจากความเคยชินกับการใชภาษามลายูทองถิ่นในชีวิตประจํ าวันทํ าใหไมมั่นใจในการใช
ภาษาไทย จงึท ําใหผูปวยสูงอายุมุสลิมฟงและพูดภาษาไทยไดคอนขางนอย  สํ าหรับการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคทางอายุร
กรรมและมกีารรับรูภาวะสุขภาพของตนเองวาเจ็บปวยตามปกติของผูสูงอายุถึงรอยละ 39 ซึ่งสอด
คลองกบัภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนที่ดูแลผูปวยในโรคที่ไมซับซอนนัก (ทศันา, 2543) นอกจาก
นัน้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 96 มผูีดูแลขณะอยูโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากในศาสนาอิสลาม
นอกจากไดบัญญัติหนาที่ของผูปวยที่พึงปฏิบัติแลว
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นั้น การดูแลหรือเยี่ยมเยียนผูปวยก็เปนอีกบทบัญญัติหนึ่งที่ญาติมิตรพึงปฏิบัติซึ่งไมไดหมายถึง
การดูแลทางดานรางกายเทานั้น แตยังรวมถึงการดูแลรักษาทางดานจิตวิญญาณซึ่งจะสงผลใหผู
ปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความอบอุนและเกิดพลังในการตอสูกับความเจ็บปวยตอไป (อาศิส, 
2547)

1.2 กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลไทยมุสลิมจํ านวน 100 รายและเปนพยาบาลไทยพุทธ
จ ํานวน 100 ราย ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 30 เตยีงและ 60 เตียงขึ้นไป 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 97 ทัง้นีเ้นือ่งจากลักษณะของสังคมไทยเพศหญิง
เปนเพศที่มีความสุภาพออนโยนตรงกับคุณลักษณะของพยาบาลจึงทํ าใหกลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง นอกจากนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพซึ่งสอด
คลองกบัจ ํานวนบุคลากรทางการพยาบาลของประเทศไทยในป 2546 ทีส่วนใหญเปนพยาบาลวิชา
ชพีถึงรอยละ 75 (สํ านกัการพยาบาล, 2547) สํ าหรบัความสามารถในการใชภาษามลายูทองถิ่น 
ความรูเกีย่วกบัหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามรวมทั้งประสบการณในการปฏิบัติงานพบวา กลุมตัว
อยางทีเ่ปนพยาบาลไทยมุสลิมจํ านวน 100 ราย สวนใหญมีความสามารถในการใชภาษามลายู
ทองถิ่นดีมากและรับรูวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามอยูในระดับปาน
กลาง (ตาราง 3) ซึง่มคีวามแตกตางกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลไทยพุทธ โดยสวนใหญรอยละ 
82 ฟงหรอืพดูภาษามลายูทองถิ่นไดคอนขางนอยและมีเพียงรอยละ 1 ทีส่ามารถฟงหรือพูดภาษา
มลายทูองถิ่นไดดีมาก อีกทั้งรอยละ 63 รับรูวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับหลักปฏิบัติทางศาสนาอิส
ลามคอนขางนอย ซึ่งความแตกตางของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมเกดิจากการที่พยาบาลไทยมุสลิมมี
ความเปนมุสลิมที่ไดรับการอบรมสอนสั่งตั้งแตเยาววัยเกี่ยวกับหลักการและหลักคํ าสอนของ
ศาสนาอิสลาม (มลูนธิสิารานุกรมวัฒนธรรมไทย ภาคใต เลม 18, 2542) จงึท ําใหมีความรูเกี่ยวกับ
หลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามและมีความสามารถในการใชภาษามลายูทองถิ่นไดดีกวาพยาบาล
ไทยพุทธ
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2. การใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ

2.1 กิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณที่ผูปวยสูงอายุมุสลิมใหความสํ าคัญ
ใน 5 อันดับแรก

กจิกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุมุสลิมใหความสํ าคัญใน 5 อันดับแรก พบวา
มีความสอดคลองกับกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธใหความ
สํ าคัญใน 5 อันดบัแรกเชนกัน (ตาราง 7) โดยกจิกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุมุสลิมใหความ
สํ าคัญใน 5 อันดบัแรก อยูในดานหลักคุณธรรมทั้ง 5 ขอ ไดแก 1) การทีพ่ยาบาลแสดงความ
กระตือรือรนในการรักษาพยาบาลเพื่อใหผูปวยสูงอายุมุสลิมมีกํ าลังใจในการดูแลตนเองใหหาย
จากการเจ็บปวย  2) การทีพ่ยาบาลใหการตอนรับดวยทาทีเปนมิตรยิ้มแยมเปนกันเอง 3) การที่
พยาบาลบอกกลาวหรือขออนุญาตผูปวยสูงอายุมุสลิมทุกครั้งกอนใหการพยาบาล 4) การที่
พยาบาลดูแล/ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางสมํ่ าเสมอและการที่พยาบาลมีการพูดคุย
กบัผูปวยสูงอายุมุสลิมโดยใชภาษาที่เขาใจ และ 5) การทีพ่ยาบาลบอกหรือแสดงความหวงใยแกผู
ปวยสงูอายุมุสลิมโดยการพูดคุยหรือการสัมผัสอยางออนโยน กจิกรรมการพยาบาลเหลานี้เปนกิจ
กรรมทีแ่สดงถงึความเคารพ ใหเกียรติและการเอาใจใสตอผูปวยสูงอายุมุสลิม ทํ าใหผูปวยรูสึกวา
ตนเองมีคุณคามากขึ้นและมีกํ าลังใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวย การใหความสํ าคัญตอกิจ
กรรมการพยาบาลในดานนี้สอดคลองกับบทบัญญัติของศาสนาอิสลามเกี่ยวกับการปฏิบัติตอผูสูง
อายทุีก่ลาววา “...ผูที่มีอายุนอยกวาตองใหเกียรติแกผูอาวุโส...” ผูที่ใหเกียรติแกผูอาวุโสนั้น อัลลอ
ฮฺจะตอบแทนใหแกเขาดวยการใหผูคนเคารพเขาเมื่อเขาเขาสูวัยชรา (ดลมนรรจและแวอูเซ็ง, 
2536) อีกทัง้อสิลามยงัมีการบัญญัติเกี่ยวกับการดูแลผูเจ็บปวยซึ่งเปนหนาที่ของญาติมิตรหรือผูที่
เกีย่วของ (อาศิส, 2547) ในขณะอยูโรงพยาบาลผูที่เกี่ยวของและดูแลผูปวยตลอด 24 ชัว่โมงก็คือ
พยาบาลนัน่เอง พยาบาลจึงตองมีความเมตตา ปรารถนาดีและกระตือรือรนในการดูแลผูเจ็บปวย
ทัง้นีเ้พือ่เปนการใหความหวังและการเสริมสรางกํ าลังใจแกผูปวยนั่นเอง (อาศิส, 2547) นอกจาก
บทบัญญัติในศาสนาอิสลามแลวนั้น ในสังคมไทยโดยทั่วไปก็มีการใหเกียรติ ยกยองและการมี 
สัมมาคารวะตอผูสูงอายุดวยเชนกันและการปฏิบัติเชนนี้ก็กระทํ าตอกันมาเปนเวลายาวนาน 
(พรรณทิพย, 2531 อางตาม จุรีรัตน, 2543) นอกจากนั้นการใหความสํ าคัญในกิจกรรมการ
พยาบาลดังกลาวมาขางตนของผูปวยสูงอายุมุสลิมยังสอดคลองกับการศึกษาของจุรีรัตน (2543) 
เกีย่วกบัความตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา
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กิจกรรมการพยาบาลสวนหนึ่งที่ผูปวยสูงอายุมีความตองการในระดับมากก็คือ การตอนรับที่ยิ้ม
แยม การแจงใหทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล การแสดงกิริยาที่สุภาพนอบนอม การพูดจา
ไพเราะออนหวาน รวมทั้งการแสดงความสนใจในการใหความชวยเหลือ และจากการศึกษาของ
ไวท (White, 1972 อางตาม จุรีรัตน, 2543) เกีย่วกบักิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยวัยผูใหญ
ตองการใหพยาบาลปฏิบัตินั่นก็คือการที่พยาบาลแสดงความสนใจ กระตือรือรนและใหการ
พยาบาลอยางเต็มใจ นอกจากนั้นบูเออรและบารอน (Bauer & Barron, 1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความตองการการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุ พบวา กิจกรรมการพยาบาลสวน
หนึ่งที่ผูปวยสูงอายุใหความสํ าคัญก็คือการไดรับความสนใจ ความเอื้ออาทร ความเคารพและ
กํ าลังใจจากพยาบาลนั่นเอง จากขอมูลที่กลาวมาขางตนจึงสนับสนุนความคิดเห็นของผูปวยสูง
อายมุสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธที่ใหความสํ าคัญตอกิจกรรมการพยาบาลดัง
กลาวมาขางตนทั้ง 5 ขอสอดคลองกัน

2.2 ความแตกตางของการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม

ผลการวิเคราะหการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวม
และรายดาน ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม พบวาพยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความ
สํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณสูงสุด รองลงมาคือผูปวยสูงอายุมุสลิมและพยาบาลไทย
พุทธมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณตํ่ าสุด เมื่อทดสอบความแตก
ตางทางสถิติ พบวาพยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิต
วญิญาณโดยรวมและรายดานทุกดานสูงกวาผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   และ
พบวาพยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวม 
ดานความเชือ่และความศรัทธา และดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาสูงกวาพยาบาลไทยพุทธอยาง
มนียัส ําคญัทางสถิติ   ในสวนของคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยสงูอายุมุสลิมพบวา ผูปวยสูงอายุมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิต
วญิญาณในดานความเชื่อและความศรัทธาสูงกวาพยาบาลไทยพุทธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ใน
ขณะที่ พยาบาลไทยพุทธมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดาน
หลกัคณุธรรมสงูกวาผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  สํ าหรับดานอื่นๆ ไมพบความ
แตกตาง
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การที่พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิต
วิญญาณสูงกวาผูปวยสูงอายุมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธเปนเพราะพยาบาลไทยมุสลิมมีพื้นฐาน
ทั้งทางดานความรูความเขาใจในศาสนาและวิชาชีพพยาบาล ทํ าใหเห็นความสํ าคัญในการนํ า
ศาสนาเขามาใชในการพยาบาลดานจิตวิญญาณแกผูปวยสูงอายุมุสลิม ในขณะที่ผูปวยสูงอายุ
มุสลิมมีความรูในดานของศาสนาเทานั้น และพยาบาลไทยพุทธถึงแมจะเขาใจถึงความตองการ
ดานจิตวิญญาณจากพื้นฐานทางดานวิชาชีพพยาบาลแตมีพื้นฐานในสวนของความรูความเขาใจ
ในศาสนานอยกวาพยาบาลไทยมุสลิม

สํ าหรับผูปวยสูงอายุมุสลิมที่มีการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิต
วญิญาณในดานของความเชื่อและความศรัทธาสูงกวาพยาบาลไทยพุทธ เนื่องจากศาสนาอิสลาม
มรีะบอบในการดํ าเนินชีวิตที่มีความเชื่อและความศรัทธาตอพระเจา (อัลลอฮฺ) โดยผูที่อยูภายใต
ศาสนาเทานั้นที่จะมีความเชื่อและความศรัทธาอยางแทจริง ผูที่ไมอยูในศาสนาอาจจะไมทราบ
และไมเขาใจในหลักการของความเชื่อและความศรัทธาดังกลาว  ในขณะที่พยาบาลไทยพุทธมี
คะแนนการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานของหลักคุณธรรมสูงกวาผูปวย
สูงอายมุสุลิม ทั้งนี้นาจะมาจากความพยายามของพยาบาลไทยพุทธซึ่งเปนผูที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
ทีจ่ะศกึษาและท ําความเขาใจวิถีชีวิตและความตองการของผูรับบริการที่นับถือศาสนาอิสลาม

3. ความแตกตางของการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 
กลุม

ผลการวิเคราะหการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและรายดานระหวาง
กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม พบวาพยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิต
วิญญาณสูงสุด รองลงมาคือพยาบาลไทยพุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิมมีคะแนนการรับรูตอการ
พยาบาลดานจติวญิญาณตํ่ าสุด เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวาพยาบาลไทยมุสลิมมี
คะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวม ดานความเชื่อและความศรัทธา และ
ดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาสูงกวาผูปวยสูงอายุมุสลิมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และพบวา
พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานความเชื่อและความ
ศรัทธาสูงกวาพยาบาลไทยพุทธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ในขณะที่พยาบาลไทยพุทธมีคะแนน
การรบัรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและดานหลักคุณธรรมสูงกวาผูปวยสูงอายุมุสลิม
อยางมนียัส ําคัญทางสถิติ สวนดานอื่นๆ ไมพบความแตกตาง
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การทีพ่ยาบาลทั้ง 2 กลุมมคีะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมและ
รายดานบางดานสงูกวาการรับรูของผูปวยสูงอายุมุสลิมอธิบายไดวา พยาบาลในฐานะผูใหซึ่งโดย
ทัว่ไปผูใหมกัจะมีการรับรูวาตนเองไดใหสูงกวาการรับรูของผูรับ ในขณะที่ผูรับมักจะมีการประเมิน
วาไดรับคอนขางตํ่ า และจากการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลรับรูการปฏิบัติของตนเองตอการ
พยาบาลดานจติวญิญาณสูงกวาการรับรูของผูปวยสูงอายุมุสลิม ทั้งนี้อาจเปนเพราะพยาบาลรับรู
วาตนเองเปนผูที่มีบทบาทในการใหการพยาบาลดานจิตวิญญาณแกผูปวยสูงอายุมุสลิม ซึ่งบท
บาทหนาที่มีสวนสํ าคัญตอการรับรูของบุคคลตอการใหการพยาบาล จึงทํ าใหพยาบาลรับรูวาตน
เองไดใหการพยาบาลสูงกวาการรับรูของผูปวยสูงอายุมุสลิม สอดคลองกับการศึกษาของ       นิ
สากร (2545) เกีย่วกบัการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการ
รับรูของพยาบาลและญาติ พบวาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจตามการรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกัน โดยพยาบาลรับรูตอการปฏิบัติการ
พยาบาลสูงกวาการรับรูที่ไดจากการประเมินของญาติ

สํ าหรับพยาบาลไทยมุสลิมที่มีคะแนนการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดาน
ความเชื่อและความศรัทธาสูงกวาพยาบาลไทยพุทธนั้น อาจเปนการรับรูของผูที่นับถือศาสนาอิส
ลามซึง่มคีวามเชื่อและความศรัทธาในพระเจา (อัลลอฮฺ) จึงมีการรับรูตอการใหการพยาบาลแกผู
ปวยสงูอายมุสุลิมสูงกวาพยาบาลไทยพุทธซึ่งมีความรู ความเขาใจในศาสนาอิสลามนอยกวา

นอกจากประเด็นของความแตกตางในการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณที่ไดกลาว
มาขางตนแลวนั้น ยังมีประเด็นของความไมแตกตางระหวางการรับรูของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมที่
นาสนใจ คือ ความไมแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลไทยพุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิมใน
ดานของความเชือ่และความศรัทธา และดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา ความไมแตกตางระหวาง
การรับรูของพยาบาลไทยมุสลิมและผูปวยสูงอายุมุสลิมในดานหลักคุณธรรม และความไมแตก
ตางระหวางการรับรูของพยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธในดานหลักคุณธรรมซึ่งอธิบาย
ไดดังนี้

การที่พยาบาลไทยพุทธและผูปวยสูงอายุมุสลิมไมมีความแตกตางของคะแนนการรับรูตอ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานของความเชื่อและความศรัทธา และดานการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา อาจเปนเพราะพยาบาลไทยพุทธซึ่งมีความรู ความเขาใจตอหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม
คอนขางนอยโดยเฉพาะในเรื่องของความเชื่อและความศรัทธาจึงทํ าใหพยาบาลไทยพุทธมีการ
ประเมินการรับรูตอการพยาบาลที่ใหไปตามพื้นฐานความรูทางศาสนาอิสลามเทาที่ตนเองมี ใน
ขณะทีผู่ปวยสูงอายุมุสลิมก็ประเมินการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานของความ
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เชื่อและความศรัทธา และดานการปฏิบัติตามหลักศาสนาตํ่ าเชนกัน จึงทํ าใหพยาบาลไทยพุทธ
และผูปวยสูงอายุมุสลิมไมมีความแตกตางในการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานของ
ความเชือ่และความศรัทธา และดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา

สํ าหรับความไมแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลไทยมุสลิมและผูปวยสูงอายุมุสลิม 
ตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานหลักคุณธรรมนั้น อาจเปนเพราะวาการปฏิบัติในดานหลัก
คุณธรรมโดยสวนใหญอยูในวิถีการดํ าเนินชีวิตของมุสลิม ซึ่งภายใตของความเปนมุสลิมเหมือนกัน
จึงทํ าใหมีการรับรูที่ไมแตกตางกัน ในสวนของความไมแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลไทย
มุสลิมและพยาบาลไทยพุทธตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณในดานหลักคุณธรรมนั้น อาจเนื่อง
จากพยาบาลไทยพุทธซึ่งปฏิบัติงานในพื้นที่มีความพยายามในการศึกษาและทํ าความเขาใจตอวิถี
การดํ าเนินชีวิตของผูรับบริการมุสลิมในชุมชน จึงทํ าใหมีการรับรูตอการใหการพยาบาลดานจิต
วญิญาณในดานของหลักคุณธรรมไมแตกตางไปจากพยาบาลไทยมุสลิมซึ่งเปนผูที่มีความรู ความ
เขาใจเปนอยางดี

4. ความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรู ตอการพยาบาลดาน            
จิตวิญญาณ

การใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณสูงกวาการรับรูตอการพยาบาลดาน
จิตวิญญาณโดยรวมและรายดานทัง้ 3 กลุม โดยพบวา พยาบาลไทยมุสลิมมีคะแนนความแตก
ตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณโดยรวมสูงกวา ผู
ปวยสงูอายุมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ (ตาราง 4-6)  จากการศึกษาของเสาวลักษณ (2545) พบ
วา ปญหาอุปสรรคของพยาบาลในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ไดแก การมี
ภาระงานมากทํ าใหพยาบาลตองรับผิดชอบงานหลายอยางทั้งภาระงานตามบทบาทหนาที่และ
ภาระงานอื่นๆ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสเตรนาฮาน (Stranahan, 2001) เกีย่วกับการรับรู 
และทศันคตทิีพ่ยาบาลมีตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณพบวา การที่พยาบาลมีภาระงานมากอีก
ทั้งตองเรงรีบกับการดูแลทางดานรางกายจึงทํ าใหพยาบาลตอบสนองตอความตองการดาน       
จิตวิญญาณของผูปวยไดนอยลงและทํ าใหมองขามการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยไป 
นอกจากนั้นการที่พยาบาลขาดความรู  ความเขาใจที่ชัดเจนวากิจกรรมในการดูแลดาน              
จติวญิญาณเปนอยางไร ตองทํ าอยางไรบางเพื่อใหการพยาบาลอยางครอบคลุมและตอบสนองตอ
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย (ชนิกา, 2547; ฟาริดา, 2534 อางตาม เสาวลักษณ, 
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2545) นอกจากนัน้แมวาพยาบาลจะใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณมากเพียงใด
แตจากความไมเคยชินในการปฏิบัติหรือถูกมองวาเปนเรื่องแปลกเมื่อพยาบาลตองมาอานบทสวด
มนตใหผูปวยฟงหรือการสงเสริมใหผูปวยไดมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (Henery, 2003) หรือ
มีความรูสึกวากิจกรรมการดูแลดานจิตวิญญาณเปนงานของญาติและตัวของผูปวยเองเปนสวน
ใหญจึงทํ าใหโอกาสที่พยาบาลจะไดมีการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยถูกละ
เลยไป (พรจันทร, 2534 อางตาม จุรีรัตน, 2543) พยาบาลจึงใชเวลาสวนใหญไปกับการดูแลทาง
ดานรางกายและใหการพยาบาลดานจิตวิญญาณก็ตอเมื่อพบวาผูปวยแสดงออกถึงความตองการ
ดานจติวญิญาณทีช่ัดเจนหรืออาจกระทํ าเมื่อไดใหการพยาบาลทางดานรางกายเสร็จส้ินแลว นอก
จากปญหาอุปสรรคในดานของปจจัยที่เกี่ยวของกับพยาบาลแลวนั้น ยังพบวาสิ่งแวดลอมในตึกผู
ปวยก็เปนอีกขอจํ ากัดหนึ่งในการสนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเปนการตอบสนองความ
ตองการดานจติวิญญาณ ซึ่งการปฏิบัติตามความเชื่อ ความศรัทธา พิธีหรือส่ิงที่ผูปวยนับถือบาง
คร้ังตองใชความสงบและใชเวลานาน รวมทั้งอุปกรณบางประเภทไมเพียงพอ เชน วิทยุเทป เปนตน 
(เสาวลักษณ, 2545) จึงทํ าใหเกิดความแตกตางระหวางการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณ


