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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

เมือ่ผูสูงอายอุยูในภาวะที่เจ็บปวยและจํ าเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลให
ตองอยูในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ไมวาจะเปนบุคลากรในโรงพยาบาลที่เขามาดูแล ผู
ปวยคนอืน่ๆ กฎเกณฑตางๆ ในหอผูปวย ตลอดจนโครงสรางของอาคารสถานที่ ทํ าใหแบบแผน
การดํ าเนินชีวิตของผูปวยสงูอายเุปลีย่นแปลงไป เชน การอยูรวมกันกับบุคคลอื่น การถูกกํ าหนด
เร่ืองการรับประทานอาหาร ชนิดของอาหารที่รับประทาน การแตงกายหรือการไดรับการรักษา
พยาบาลในชวงเวลาตางๆ (Calkins & Naughton, 1999) จากภาวะที่เจ็บปวยและการเปลี่ยน
แปลงของสภาพแวดลอมยอมสงผลใหผูปวยสงูอายมุีความตองการการดูแลทีเ่พิม่มากขึ้น ขณะเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลเปนบุคคลที่อยูใกลชิดและดูแลผูปวยสูงอายุตลอด 24 ชั่ว
โมง จึงจ ําเปนตองมคีวามเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยสงูอายุ

การดูแลผูปวยสูงอายุจึงจํ าเปนตองคํ านึงถึงความตองการเปนสํ าคัญเพื่อใหการพยาบาล
ที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยสงูอายุแบบองครวม แตในทางปฏิบัติพบวาพยาบาลมักให
ความสํ าคัญกับการดูแลทางดานรางกายมากกวาการดูแลคนทั้งคนที่เปนองครวมซึ่งประกอบดวย
กาย จติ สังคมและจิตวิญญาณ ทํ าใหความตองการดานจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวยถูก
มองขามไปหรืออาจไดรับการตอบสนองเพียงสวนนอย (ยุวดี, 2539 อางตาม วงรัตน, 2544) สอด
คลองกับการศึกษาของเทเลอร, ไฮฟลดและอเมนตา (Taylor, Highfield and Amenta,1994 cited 
by Stranahan, 2001) เกีย่วกบัทศันคติของพยาบาลที่มีตอการดูแลทางดานจิตวิญญาณพบวา
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุแทบจะไมใหความสํ าคัญกับการดูแลทางดานจิตวิญญาณไม
วาจะเปนการสวดมนตหรือการอานบทสวดมนตใหผูปวยฟงและจากการศึกษาของ  จุรีรัตน 
(2543) เกีย่วกบัความตองการการพยาบาล ปจจัยที่เกี่ยวของและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยสูง
อายใุนโรงพยาบาลพบวา ความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยสงูอายุยังไมไดรับการตอบ
สนองและจากการศึกษายังพบวามีความแตกตางระหวางความตองการการพยาบาลและการ
พยาบาลที่ไดรับในทกุกจิกรรม จิตวิญญาณจึงเปนองคประกอบที่มีความสํ าคัญในการใหการดูแล
แกผูปวยสงูอาย ุเนือ่งจากในภาวะที่เจ็บปวยผูสูงอายุมักมีความตองการดานจิตวิญญาณมาก
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เปนพเิศษ ทัง้นีเ้พื่อเปนความหวังและกํ าลังใจในการเผชิญกับความเจ็บปวย (ทัศนีย, 2543) จาก
ความไมแนนอนและขาดความมั่นคงในชีวิตทํ าใหผูปวยสูงอายุตองหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิต
วิญญาณซึ่งสิ่งยึดเหนี่ยวดังกลาวก็คือศาสนาที่ตนเคารพและศรัทธา การปฏิบัติตามหลักศาสนา
จึงชวยใหจิตวิญญาณของผูปวยสงูอายุสมบูรณข้ึน (วงรัตน, 2544) จากการศึกษาของฟทเชต,   
เมเยอรและเบอรตอน (Fitchett, Meyer and Burton, 2000 cited by Craven & Hirnle, 2003)
เกีย่วกบัการดแูลดานจิตวิญญาณในโรงพยาบาล พบวามีผูปวยถึงรอยละ 68 โดยสวนใหญเปนผู
ปวยสูงอายุมีความผูกพันกับศาสนารวมทั้งมีความตองการพบและรวมสวดมนตกับผูนํ าศาสนาถึง
รอยละ 35 ของผูปวยทั้งหมด ซึ่งแสดงใหเหน็วาการปฏิบัติทางศาสนาเปนแนวทางหนึ่งที่มีความ
สํ าคญัตอการดูแลดานจิตวิญญาณแกผูปวยในโรงพยาบาล (Gates & Fink, 2001 cited by 
Buckwalter, 2003) ทัง้นีเ้นื่องจากศาสนาแตละศาสนาจะมีคํ าสอนเรื่องชีวิตและการดํ าเนินชีวิต 
การอยูรวมกันในสังคมอยางเกื้อกูลกันซึ่งกอใหเกิดความสุขสงบ นอกจากนั้นพิธีกรรมและความ
เชือ่ทางศาสนาจะกอใหเกิดความรัก ความสามัคคีในหมูคณะ มีการรวมตัวกันเพื่อชวยเหลือซึ่งกัน
และกนัตลอดจนใหกํ าลังใจในการเผชิญกับความทุกขยาก (ทัศนีย, 2545)

ในทัศนะของอิสลาม ศาสนาและจิตวิญญาณไมมีส่ิงใดเดนหรือสํ าคัญไปกวาสิ่งใด 
(Clegg, 2003; Stoll et al., 1989 cited by Rassool, 2000) ทัง้นีเ้นื่องจากมสุลิมมีความสัมพันธ
กับพระผูเปนเจา (อัลลอฮฺ) ตลอดเวลาและมีการดํ าเนินชีวิตที่เปนไปตามบทบัญญัติในคัมภีร    
อัล-กุรอานซึ่งเปนโองการของอัลลอฮฺและสุนนะฮฺซึ่งเปนจริยวัตรหรือแบบปฏิบัติของทานศาสดามุ
ฮมัมดัเปนธรรมนูญสูงสุดของมุสลิมที่มีการบัญญัติต้ังแตความเปนอยู กิริยามารยาท กิจวัตรทั่วไป 
(ดิเรก, 2539; ดํ ารงค, 2547) แมกระทัง่ในขณะเจ็บปวยการปฏิบัติศาสนกิจก็ไมสามารถยกเวนได 
โดยเฉพาะการละหมาดซึ่งเปนการแสดงถึงความเคารพและการศรัทธาตออัลลอฮฺ หากพยาบาลได
มีการกระตุนหรือสนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบัติศาสนกิจที่สํ าคัญก็จะเปนการเพิ่มความเขมแข็งทาง
จติใจและจิตวิญญาณของผูปวยใหมากยิ่งขึ้น (ดํ ารงค, 2547) จากการศึกษาของ    สมพร (2542) 
เกี่ยวกับปจจัยที่ทํ านายภาวะจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล พบวาศาสนาอิสลาม
เปนปจจัยสํ าคัญที่เกี่ยวของกับภาวะจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจาก
ศาสนาอิสลามมีระบบความเชื่อและแนวทางการดํ าเนินชีวิตที่ครอบคลุมทุกดานตั้งแตเกิดจนตาย
ซึง่มสุลิมจะตองยึดมั่นและถือปฏิบัติ ดวยเหตุที่คํ าสอนทางศาสนามีอิทธิพลตอการดํ าเนินชีวิตและ
การปฏบัิติในทกุแงมุม จึงทํ าใหสังคมมุสลิมมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางไปจากสังคมไทยโดยทั่วไป 
(มาน,ี 2544) ดังนั้นการดูแลผูปวยสงูอายมุสุลิมทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงเปนการดูแลที่
มลัีกษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมที่แตกตางจากผูปวยสงูอายุ
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โดยทัว่ไปในสงัคม ซึง่มคีวามเกี่ยวเนื่องมาจากพื้นฐานทางวัฒนธรรมที่หลอหลอมความคิด ความ
เชื่อและความศรัทธาของผูปวยสงูอาย ุ ซึง่แมวาจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยสูงอายุก็
ยังคงมีความตองการการปฏิบัติและไดรับการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิต
วญิญาณอยางเครงครัด

ดวยประชากรสวนใหญในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนับถือศาสนาอิสลามและเปนชุมชน
ที่มีความเครงครัดในหลักการและคํ าสอนทางศาสนามายาวนาน โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ
อนามยัซึง่เปนแนวทางสํ าคัญในการดํ ารงชีวิตและการดูแลใหชีวิตคงอยู โดยมีหลักการของศาสนา
เปนแนวทางในการปฏิบัติ (กิตติ,นงพรรณและสายันต, 2546; มาน,ี 2544) เมื่อเกิดความเจ็บปวย
มุสลิมมีความเชื่อวา ความเจ็บปวยเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดและความเจ็บปวยนั้นเกิดจากการ
ทดสอบความอดทนในการบํ าบัดรักษา รวมทั้งเปนการทดสอบความศรัทธาที่มีตอพระเจา ดังนั้น
เมื่อเกิดการเจ็บปวยจึงตองยอมรับและรีบบํ าบัดรักษา หากเจ็บปวยทางกายก็ใชยาในการบํ าบัด
รักษา แตหากเกดิความเจ็บปวยทางจิตวิญญาณสิ่งที่จะชวยไดก็คือศาสนาและความศรัทธา หาก
ผูปวยมุสลิมมีความเขาใจและมีความศรัทธาตอพระเจาก็จะทํ าใหมีกํ าลังใจที่จะตอสูกับความเจ็บ
ปวย (ดํ ารงค, 2547) ดังนั้นในการดูแลผูปวยสูงอายุมุสลิมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
พยาบาลจึงเปนบุคคลหนึ่งที่มีความสํ าคัญที่จะสงเสริมใหผูปวยเกิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพื่อ
ใหเกิดกํ าลังใจ ความหวังและมีพลังที่จะตอสูกับความเจ็บปวยและในที่สุดก็จะนํ าไปสูการมีสุข
ภาวะทีส่มบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณตอไป

ดังนั้น ในการดแูลผูปวยสูงอายุมุสลิมนอกจากพยาบาลจะตองเปนผูทีม่ีความรูและทักษะ
ในการปฏิบัติการพยาบาลแลวนั้น พยาบาลจะตองมีทศันะในการมองโลกที่เขาใจบริบทของสังคม
ไมวาจะเปนศาสนา ขนบธรรมเนยีมประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจนวิถีในการดํ าเนินชีวิตของชุมชน
นัน้ๆ (สุภัทร, 2546) จากการศึกษาของโซเคนและคารสัน (Soeken & Carson, 1986 cited by 
Stranahan, 2001) พบวาพยาบาลที่มีความรูความเขาใจในหลักคํ าสอนของศาสนาจะสามารถรับ
รูและใหการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณแกผูปวยไดเปนอยางดี รวมทัง้การบรรลุเปาหมายของ
การปฏิบัติการพยาบาลคือการดูแลรักษาคนทั้งคนที่เปนองครวมซึ่งจะชวยใหการบริการพยาบาล
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลบนพื้นฐานของการเคารพตอศักดิ์ศรีของความเปน
มนษุย (สิวลี, 2544) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวายังไมมีการศึกษาการดูแลผูปวยโดย
ใชหลักการของศาสนาอิสลามเปนแนวทางในการศึกษา ผูวิจัยจงึมคีวามสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ
การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลและผูปวยสูงอายุ
มสุลิม และทัง้นี้ในการดูแลผูปวยสูงอายุมุสลิมนั้นผูดูแลมีทั้งพยาบาลไทยมุสลิมและ
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พยาบาลไทยพทุธ ซึง่พยาบาลไมสามารถเลือกดูแลผูปวยเฉพาะศาสนาใดศาสนาหนึ่งได และใน
การดูแลผูปวยนั้นพยาบาลจํ าเปนตองมีความรูความเขาใจในศาสนาและขนบธรรมเนียมประเพณี
ที่ผูปวยเคารพนับถือ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดศึกษาทั้งในสวนของพยาบาลไทยพุทธ
และพยาบาลไทยมุสลิม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะสะทอนใหเห็นถึงการใหความสํ าคัญและการรับรู
ตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิม เพื่อนํ าขอมูลที่ไดมาใชเปน
แนวทางในการใหความรู ความเขาใจแกพยาบาลและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเกี่ยว
กับการดูแลผูปวยในแนวทางของศาสนาอิสลาม รวมทั้งนํ าไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการ
พยาบาลใหสอดคลองกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิม ตลอดจนการ
พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลใหสอดคลองกับวิถีการดํ าเนินชีวิตของผูปวยสูงอายุในชุมชน
ตามหลกัการและแนวทางของศาสนาอิสลามตอไป

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ
พยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิม

2. เพือ่เปรียบเทียบการใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณระหวางผูปวยสูง
อายมุสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณระหวางผูปวยสูงอายุมุสลิม 
พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ

4. เพื่อเปรียบเทียบการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของ
พยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิม

คํ าถามการวิจัย

1. การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุ
มสุลิม พยาบาลไทยมุสลิมและพยาบาลไทยพุทธ อยูในระดับใด

2. การใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาล
ไทยมสุลิมและพยาบาลไทยพุทธ แตกตางกันหรือไม อยางไร

3. การรบัรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิม พยาบาลไทยมุสลิม
และพยาบาลไทยพุทธ แตกตางกันหรือไม อยางไร



5

4. การใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุ
มสุลิม พยาบาลไทยมุสลิม พยาบาลไทยพุทธ แตกตางกันหรือไม อยางไร

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี

สุขภาพในทัศนะของอิสลามเนนมิติทางดานจิตวิญญาณ เนื่องจากมีความเชื่อวาความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณ (spiritual  well-being) จะเปนพลงันํ าไปสูการมีสุขภาวะที่ดีโดยรวมทั้งใน
ดานรางกาย จิตใจและสังคม (ดํ ารงค, 2546) ดังนัน้ ในการดูแลผูปวยสูงอายุมุสลิมเพื่อใหผูปวยมี
การแสดงออกถงึความผาสุกทางจิตวิญญาณไดนั้น พยาบาลจึงตองคํ านึงถึงความคิด ความเชื่อ 
หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม ซึ่งไดมีคํ าสอนในคัมภีรอัล-กุรอานและสุนนะฮฺซึ่ง
เปนพระวจนะและแบบอยางของศาสดามุฮัมมัด ที่มุสลิมใชเปนแนวทางในการดํ าเนินชีวิตในทุก
ดานและทกุแงมุมของชีวิตตั้งแตเกิดจนตายรวมทั้งการใหความสํ าคัญในเรื่องของสุขภาพอนามัย

ดังนั้น กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้จึงไดจากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับหลกัการพื้น
ฐาน 3 ประการของศาสนาอิสลาม (ดิเรก, 2539; บรรจง, 2543; มานี, 2544) คือ

1. ความเชื่อและความศรัทธา ไดแก หลกัศรัทธา 6 ประการ ซึ่งมุสลิมจะละเวนขอหนึ่งขอ
ใดไมไดอยางเด็ดขาด ความเชื่อและความหวังเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการปฏิบัติตนขณะเจ็บ
ปวย

2. การปฏบัิติตามหลักศาสนา ซึ่งก็คือหลักปฏิบัติพื้นฐาน 5 ประการ ไดแก   1) การ
ปฏิญาณตน   2) การละหมาด 3) การบริจาคทาน 4) การถือศีลอด และ 5) การบํ าเพ็ญฮัจญ ซึ่งผู
ศึกษาไดเลือกศึกษาหลักปฏิบัติเพียง 2 ประการทีผู่ปวยสามารถปฏิบัติระหวางเขาพักรักษาในโรง
พยาบาล ไดแก การปฏิญาณตนและการละหมาด ซึ่งไมสามารถละเวนไดแมในยามเจ็บปวย สวน
การบริจาคทาน การถือศีลอดและการบํ าเพ็ญฮัจญ ในขณะเจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลถอืเปนสภาวะที่รางกายของผูปวยไมพรอมที่จะปฏิบัติ

3. หลกัคณุธรรม เปนขอประพฤติปฏิบัติที่แสดงถึงความเคารพภักดีและความศรัทธาตอ
พระเจา และเปนการกระทํ าดีตอเพื่อนมนุษย โดยผูศึกษาไดทบทวนจากจรรยามารยาทที่มุสลิมใช
ปฏิบัติในชีวิตประจํ าวัน (บรรจง, 2543) ซึง่เปนการประพฤติปฏิบัติที่ผูปวยและพยาบาลพึงกระทํ า
โดยครอบคลุมในเรื่องตอไปนี้ 1) การรกัษาความสะอาด 2) การแตงกาย 3) โภชนาการ 4) การ
เยี่ยมผูปวย และ 5) การสนทนาและการทักทาย



6

จากการที่ผูวิจัยใชหลักการขางตนเปนกรอบในการกํ าหนดกิจกรรมการพยาบาลดาน    
จิตวิญญาณแกผูปวยสูงอายุมุสลิม เพื่อใชในการประเมินการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิม ซึ่งการพยาบาลจะตอบสนอง
ความตองการของผูปวยสูงอายุมุสลิมไดก็ตอเมื่อผูปวยและพยาบาลมีความคิดเห็นและการรับรูตอ
ความตองการของผูปวยตรงกัน รวมทั้งในการดูแลผูปวยสูงอายุมุสลิมนั้นผูดูแลมีทั้งพยาบาลไทย
พทุธและไทยมสุลิม ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้นอกจากการเปรียบเทียบการใหความสํ าคัญและการรับ
รูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิมแลวนั้น ผูวิจัยยังศึกษา
เปรียบเทียบการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลไทย
พทุธและไทยมุสลิมอีกดวย ซึ่งสรุปไดดังแผนภาพตอไปนี้
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ภาพ 1
กรอบแนวคดิการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลและผู
ปวยสูงอายุมุสลิม

การใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
ความเชื่อและความศรัทธา

- หลักศรัทธา
- ความเชื่อและความหวังเกี่ยวกับความเจ็บ

ปวย
การปฏิบัติตามหลักศาสนา

- การปฏิญาณตน
- การละหมาด

หลักคุณธรรม
- การรักษาความสะอาด
- การแตงกาย
- โภชนาการ
- การเยี่ยมผูปวย
- การสนทนาและการทักทาย

การรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
ความเชื่อและความศรัทธา

- หลักศรัทธา
- ความเชื่อและความหวังเกี่ยวกับความเจ็บ

ปวย
การปฏิบัติตามหลักศาสนา

- การปฏิญาณตน
- การละหมาด

หลักคุณธรรม
- การรักษาความสะอาด
- การแตงกาย
- โภชนาการ
- การเยี่ยมผูปวย
- การสนทนาและการทักทาย

ผูปวยสูงอายุมุสลิม

พยาบาลไทยมุสลิม

พยาบาลไทยพุทธ
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นยิามศัพท

การใหความสํ าคัญตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ หมายถึง ความคิดเห็นที่มีตอ ความ
สํ าคัญของการพยาบาลดานจิตวิญญาณที่พยาบาลไดใหแกผูสูงอายุมุสลิมระหวางเขาพักรักษาใน
โรงพยาบาล ซึง่ประกอบดวยความเชื่อและความศรัทธา การปฏิบัติตามหลักศาสนาและหลักคุณ
ธรรม ประเมินโดยแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ
หลกัการพืน้ฐานของศาสนาอิสลามทั้ง 3 ประการ (ดิเรก, 2539; บรรจง, 2543; มานี, 2544)

การรับรูตอการพยาบาลดานจิตวิญญาณ หมายถึง ความคดิเห็นโดยใชความรูสึก ความ
เขาใจและประสบการณที่ไดรับเกี่ยวกับการรับรูตอการใหการพยาบาลดานจิตวิญญาณ ซึ่ง
ประเมินโดยแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณทีผู่วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับหลักการ
พืน้ฐานของศาสนาอิสลามทั้ง 3 ประการ (ดิเรก, 2539; บรรจง, 2543; มานี, 2544)

ผูปวยสงูอายุมุสลิม หมายถงึ ผูสูงอายุเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปนับถือศาสนา
อิสลามและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

พยาบาลไทยมุสลิม หมายถงึ พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่นับถือศาสนาอิสลาม
และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โดยมปีระสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไมต่ํ ากวา 1 
ป

พยาบาลไทยพุทธ หมายถงึ พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่นับถือศาสนาพุทธและ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โดยมปีระสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไมต่ํ ากวา 1 ป

ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการใหความสํ าคัญและการรับรูตอการพยาบาลดาน       
จิตวิญญาณของพยาบาลและผูปวยสูงอายุมุสลิม โดยเลือกศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ปตตานี

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. เปนการศึกษาการพยาบาลดานจิตวิญญาณในกลุมของผูปวยสูงอายุมุสลิมและ
พยาบาลซึ่งยังมีรายงานการวิจัยในสวนนี้นอย ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะใชเปนแนวทางในการให
ความรู ความเขาใจแกพยาบาลและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลที่ตอบ



9

สนองตอความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิมตามแนวทางและหลักการของ
ศาสนาอิสลาม

2. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการทางดาน         
จิตวิญญาณของผูปวยสูงอายุมุสลิม ขณะเขาพักรักษาในโรงพยาบาลตามแนวทางและหลักคํ า
สอนของศาสนาอิสลาม

3. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบระบบบริการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการ
ของผูสูงอายุมุสลิมขณะเขาพักรักษาในโรงพยาบาลตามแนวทางและหลักคํ าสอนของศาสนาอิส
ลาม


