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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ
ปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนิน
ชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง จ านวน 146 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จ านวน 5 ชุด 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย 3) แบบประเมินการปฏิบัติที่
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 4) แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และ 5) แบบสอบถามความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย แบบประเมินการ
ปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความผาสุก
ทางด้านจิตวิญญาณ เท่ากับ 0.83, 0.80, 0.86 และ 0.92 ตามล าดับ และได้ทดสอบความเที่ยงด้วยการ
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.86, 0.88, 0.94 และ 0.96 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมของความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ระดับสูง (  ̅= 98.82, SD = 15.25) ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ พบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของการเจ็บปุวย แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา สามารถ
ร่วมกันท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ ร้อยละ 73 (adjusted R2 = .73, p < .01) โดยการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บปุวยเป็นตัวแปรที่สามารถท านายได้ดีที่สุด (β = -.80, p < .01) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ให้แนวทางแก่พยาบาลในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญาณ 
โดยการลดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคเรื้อรังมุสลิมที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติมี
ชีวิตอยู่กับโรคอย่างสงบและมีความสมดุล 
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ABSTRACT 
 
  The objective of this descriptive research was to explore the level of spiritual well-
being and factors influencing spiritual well-being in Muslim patients with chronic disease in the 
comeback stage of the chronic trajectory illness model. The sample included 146 Muslim patients 
with chronic disease in the comeback stage of the chronic trajectory illness model. Data were 
collected with five questionnaires covering: 1) demographic data, 2) perceived severity of illness, 3) 
practice related to religious activities, 4) social support and 5) spiritual well-being. All questionnaires 
were tested for content validity by three experts. Questionnaires number 2-5 tested for content 
validity giving CVI values of 0.83, 0.80, 0.86, and 0.92 respectively. Questionnaires number 2-5 tested 
for reliability and yield for cronbach’s alpha were 0.86, 0.88, 0.94, and 0.96 respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. 
  The results showed that the overall spiritual well-being of Muslim patients 
with chronic disease in the comeback stage of the chronic trajectory illness model was at a 
high level (  ̅= 98.82, SD = 15.25). Severity of illness, social support, and practice related to 
religious activities together accounted for 73% of the variance in predicting the spiritual well-
being in Muslim patients with chronic disease in the comeback stage of the chronic trajectory 
illness model (adjusted R2 = .73, p < .01). The best predictor was perceived severity of illness 
(standardized coefficient, β = -.80, p < .01).  
  The results of this study provide guidelines for nurses to promote spiritual well-
being in Muslim patients with chronic disease in the comeback stage of the chronic trajectory illness 
model to live with the disease in harmony by reducing the perceived severity of illness, promoting 
social support, and practising religious activities. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถส าเร็จลุล่วงสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงจาก
รองศาสตราจารย์ ดร.กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาสละเวลาทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ ในการให้ค าแนะน า
ที่เป็นประโยชน์ ตรวจสอบแก้ไข ปรับข้อบกพร่องด้วยความเมตตา สนับสนุนให้ก าลังใจ คอยติดตาม
ความก้าวหน้าในการท าวิทยานิพนธ์เสมอมา ท าให้ผู้วิจัยเกิดความมุ่งมั่นในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
เสร็จสมบูรณ์ด้วยความภาคภูมิใจ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตาของอาจารย์ตลอดระยะเวลาที่
ศึกษา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.กิตติกร  นิลมานัติ ดร.รจนา  วิริยะสมบัติ 
และดร.ซอฟียะห์  นิมะ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย พร้อม
ทั้งมีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ช่วยให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพ และขอกราบขอบพระคุณ 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ได้สละเวลาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในแง่มุมต่าง ๆ  ที่มี
ประโยชน์ เพ่ือให้งานวิจัยสมบูรณม์ากยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝุายการพยาบาล และ
พยาบาลประจ าการโรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ที่ให้ความ
ร่วมมือ อ านวยความสะดวกในการใช้เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณคุณโนรฟาตี
ฮ๊ะ สีน านุง ที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการเป็นผู้ช่วยวิจัย และคอยอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล
วิจัย ขอขอบคุณตรีทิพย์ เครือหลี ที่ให้เอกสารประกอบการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณคุณปุารีด๊ะ บิลล่าเต๊ะ
และคุณอันดาลีฟ บาสอลอ ที่คอยอ านวยความสะดวกในทุก ๆ ด้าน ขอขอบคุณงานบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร์ ที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการจัดเตรียมเอกสารในขั้นตอนต่าง ๆ เป็นอย่างดี และเป็น
ก าลังใจให้ตลอดหลักสูตรการศึกษา 
 ขอกราบขอบคุณคณาจารย์ทุกท่านในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้สอน 
ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์อันมีประโยชน์และคุณค่าอย่างยิ่งแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
 สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณพ่อ คุณแม่ สามี และทุกคนในครอบครัว ที่มอบความรัก 
ความห่วงใย และให้ก าลังใจ ให้สิ่งที่ดีงามเสมอมา เพ่ือน ๆ  พ่ี ๆ  และน้อง ๆ  ในหน่วยงานหอผู้ปุวยชั้น 9 
และฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ ที่เป็นก าลังใจ และทุกท่านที่มิได้กล่าวในที่นี้ ที่ได้
สนับสนุนช่วยเหลือเป็นก าลังใจจนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของไทยมาอย่างยาวนาน 
อุบัติการณ์ของการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยโรคเรื้อรังที่มีผลต่อสุขภาพคนไทยสูงสุด 
5 โรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง (ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) และจากสถิติโรคเรื้อรัง 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2556 - 
พ.ศ. 2558) พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2,335, 2,511.4 และ 2,788.4 ต่อประชากรแสนคน อัตรา
ปุวยด้วยโรคหัวใจ 1,738.8, 1,807.9 และ 1,892.2 ต่อประชากรแสนคน อัตราการปุวยด้วยโรคเบาหวาน 964.7, 
1,138.9 และ 1,166.5 ต่อประชากรแสนคน อัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 516.5, 711.5 และ 757.8 ต่อ
ประชากรแสนคน และอัตราการปุวยด้วยโรคมะเร็ง 410, 608 และ 606 ต่อประชากรแสนคน (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ส าหรับสถิติโรคเรื้อรังในภาคใต้ตอนล่าง (ปัตตานี, ยะลา 
และนราธิวาส) พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคเรื้อรังสูงสุด 5 โรค ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง        
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และจากสถิติโรคเรื้อรัง 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2556 - 
พ.ศ. 2558) พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 387, 480 และ 554 ต่อประชากรแสนคน อัตราปุวยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 339, 536 และ 799 ต่อประชากรแสนคน อัตราการปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 248, 590 และ 
748 ต่อประชากรแสนคน อัตราปุวยด้วยโรคเบาหวาน 228, 388 และ 447 ต่อประชากรแสนคน และอัตราการปุวย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 99, 108 และ 112 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) จะเห็นได้ว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคเรื้อรังในภาคใต้ตอนล่างมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับในระดับประเทศ ซึ่งการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่สูงขึ้นอาจมีผลมาจากการมีวิถี
ชีวิตที่ทันสมัย การมีพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  เช่น การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา     
ขาดการออกก าลังกาย ความเครียดเรื้อรัง เป็นต้น (อารีย์, 2557)  
 ผู้ที่ปุวยด้วยโรคเรื้อรังจะมีชีวิตอยู่กับการเจ็บปุวยตลอดชีวิต (อดุลย์, 2557) เนื่องจากไม่มี
วิธีการรักษาให้หายขาด ต้องรับการรักษาเป็นระยะเวลายาวนานและต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยและ
ครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพราะโรคเรื้อรังก่อให้เกิดความเจ็บปวดเรื้อรัง ความ
ไม่สุขสบาย ความกลัวเกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บปุวย ความทุกข์ทรมานจากการตรวจเพ่ือวินิจฉัยต่าง  ๆ
และความหวาดกลัวอันตรายระหว่างการรักษา (ขวัญตา และอุษณีย์, 2559) ผู้ปุวยจะมีอาการก าเริบเป็นครั้ง
คราว ไม่สามารถพยากรณ์โรคได้อย่างแน่ชัด ส่งผลให้ผู้ปุวยต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  อย่างต่อเนื่อง 
(ปราโมทย์, 2560, อดุลย์, 2557) โรคเรื้อรังเป็นความเจ็บปุวยที่มีความซับซ้อน มีหลายระยะ ซึ่งสามารถแบ่งออก
ตามวิถีการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง (Trajectory Framework) เป็น 9 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการเจ็บปุวย ระยะ
เริ่มเจ็บปุวย ระยะคงที่ ระยะไม่คงที่ ระยะเฉียบพลัน ระยะวิกฤต ระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ ระยะ
อาการเลวลง และระยะใกล้ตาย (Corbin, 1998) โดยในแต่ละระยะของการเจ็บปุวยเรื้อรังล้วนส่งผลกระทบต่อ
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังและครอบครัว การเข้าใจระยะต่าง ๆ  ในวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ท าให้พยาบาลสามารถประเมิน
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อาการของผู้ปุวย และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม การดูแลด้านจิตวิญญาณ มีความส าคัญมากในทุกระยะของ
การเจ็บปุวยเรื้อรัง ซึ่งการดูแลด้านจิตวิญญาณ จะมีส่วนช่วยให้ผู้ปุวยมีความรู้สึกเป็นสุขสงบได้เมื่อยามเจ็บปุวย  
 ส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ เป็นช่วงของการผ่านพ้น
ช่วงเวลาที่คุกคามต่อชีวิต ผ่านประสบการณ์ที่รุนแรงหรือเกือบเสียชีวิต ส่งผลให้อวัยวะสูญเสียหน้าที่หรือ
มีความพิการจากพยาธิสภาพ เช่น อัมพาต ที่ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว (Corbin, 1998) ไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ และเมื่อโรคมีความรุนแรงขึ้น อาการต่าง ๆ  จะค่อย ๆ  ทรุดลงและต้องมีชีวิตอยู่กับข้อจ ากัด 
จนในที่สุดก็เข้าสู่ระยะสุดท้าย (Murray, Kendall, Boyd, & Sheikh, 2005) นอกจากนี้ผู้ปุวยระยะนี้ต้องเผชิญกับ
สิ่งที่คุกคาม และต้องปรับตัวกับการสูญเสีย เช่น การท างานด้านงานอาชีพ และด้านสังคม ต้อง
เปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว ต้องออกจากงาน ท าให้สูญเสียรายได้ ต้องพ่ึงพาอาศัยบุคคลอ่ืน และ
เป็นภาระต่อบุคคลอ่ืนเป็นระยะเวลายาวนาน ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายพยาบาล ค่าเดินทาง และค่าตรวจ
รักษา (ขวัญตา และอุษณีย์, 2559; Corbin, 1998; McCorkle & Lazenby, 2013) ผู้ปุวยในระยะนี้อาจเกิดความ
กลัวที่จะกลับมาเป็นซ้ า เกิดการสูญเสียความมีคุณค่าในตนเองและภาพลักษณ์ เกิดความผิดหวัง 
ความเครียด ความรู้สึกซึมเศร้า ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต เกิดความทุกข์ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
และมีผลต่อความหมายของการมีชีวิต และความผาสุกในชีวิต เป็นสาเหตุให้เกิดความวิตกกังวลและภาวะ
บีบคั้นทางจิตวิญญาณ (กนกอร, 2554; ขวัญตา และอุษณีย์, 2559; สิดารัตน์, 2555; Baldacchino et al., 2013) การ
ดูแลด้านจิตวิญญาณจึงมีความส าคัญส าหรับผู้ปุวย โดยการดูแลด้านจิตวิญญาณ จะช่วยให้ผู้ปุวยมีความรู้สึกเป็น
สุขสงบได้เมื่อยามเจ็บปุวย ตระหนักถึงความต้องการตอบสนองด้านจิตวิญญาณที่มักเกิดขึ้นมากกว่าผู้ปุวยอ่ืน ๆ  
โดยทั่วไป (กนกอร, 2554; Baldacchino et al., 2013) 
 จิตวิญญาณ เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวของจิตใจ และเป็นแกนหลักของชีวิตในการประสานการท าหน้าที่
ของร่างกาย จิตใจ จิตสังคม มีความส าคัญต่อชีวิต สุขภาพ ความเจ็บปุวย ท าให้มีความหวัง และก าลังใจ สามารถ
ปรับตัวต่อการเจ็บปุวย ก้าวผ่านปัญหาอุปสรรคความล าบากในชีวิตได้ (ทัศนีย์, 2552; พิณนภา, 2554) จิตวิญญาณ
ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งในตนเอง สามารถเผชิญหน้ากับสภาวะต่าง ๆ  ช่วยให้ค้นพบความหมายของชีวิต การ
เจ็บปุวย และความตาย (Puchalski, 2010 อ้างตาม ขวัญตา และอุษณีย์, 2559) มีการแสวงหาความหมายของการ
เจ็บปุวยหรือความทุกข์ทรมานและการเยียวยา ท าให้มีการรับรู้ถึงความผาสุกมิติจิตวิญญาณ มีสิ่งยึดมั่นทางจิตใจ 
ก่อให้เกิดก าลังใจ มีความเข้มแข็งของจิตใจ และพร้อมที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Palouzian & Ellison, 1982) 
จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ สงผลใหผูปวยมีเปาหมายในชีวิต มีความเขมแข็งอด
ทน มีการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพ มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตได้ตามปกติ (Esther, Frances & Daniel, 2009; 
Somnath, Julie, David, Teresa, & Emese, 2015) มีความพร้อมที่จะก้าวผ่านปัญหา อุปสรรค และความยุ่งยากใน
ชีวิต (มุกดา, 2557; สิวลี, 2555) ช่วยให้เข้าใจความเจ็บปุวย เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับการเจ็บปุวย สามารถยอมรับ
ความเจ็บปุวยของตนเอง (Molzahn et al., 2012) มีความหวังในการด าเนินชีวิตพรอมที่จะเผชิญกับเหตุการณที่จะ
ด าเนินตอไปและเข้าใจความจริงของชีวิต ซึ่งสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ปัณณธร, 2554; Balthip, 
Petchruschatachart, Piriyakoontorn, & Boddy, 2013, Jafari, Farajzadegan, Loghmani, Majlesi, & Jafari, 2014) 
จากการศึกษาของเมอร์เรย์และคณะ (Murray et al, 2007) ที่ศึกษาในผู้ปวยโรคมะเร็งปอดและผูปวยโรคหัวใจลมเหลว 
พบวา สภาวะจิตใจและสภาวะจิตวิญญาณที่เข้มแข็งส่งผลใหสุขภาพดีขึ้นและสามารถลดภาวะเครียดได เกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยความผาสุกด้านจิตวิญญาณนั้นจะสอดคล้องกับวัฒนธรรม วิถีชีวิต ความเชื่อ ความศรัทธา 
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ปรัชญาในการด าเนินชีวิต และการนับถือศาสนา (พิณนภา, 2554; รัตนา, ฐิติมา, นารีรัตน์ และกมล, 2556; Baljani, 
Khashabi, Amanpour, & Azimi, 2011) 
 ความเชื่อทางศาสนาถือเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อแนวคิด ทัศนคติ และการด าเนินชีวิตของบุคคล 
ก่อให้เกิดก าลังใจที่เข็มแข็ง ลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปุวย ในการดูแลตนเองเมื่อมีความเจ็บปุวยส่วน
หนึ่งขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาและจิตวิญญาณ (ไหมมุน๊ะ, 2553) ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาวะด้านจิต
วิญญาณที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะชาวไทยมุสลิมที่ยึดหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม นับถือพระเจ้า (อัลลอฮ) ท าให้มี
คุณค่า ความเชื่อ วัฒนธรรมและความเป็นธรรมนูญชีวิตที่แตกต่างจากศาสนาอ่ืน ๆ  (มัสลัน, 2552; ยูซุฟ และสุภัทร, 2550;) 
ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามจะมีหลักในการด าเนินชีวิตที่ประกอบด้วยหลักพ้ืนฐาน 3 ประการ ได้แก่ ความเชื่อและ
ความศรัทธา (หลักศรัทธา) การปฏิบัติตามหลักศาสนา (หลักปฏิบัติ) และหลักคุณธรรม เป็นข้อประพฤติปฏิบัติที่
แสดงถึงความเคารพภักดีและศรัทธาต่อพระเจ้า และเป็นการกระท าดีต่อเพ่ือนมนุษย์ ครอบคลุมในเรื่องการรักษา
ความสะอาด การแต่งกาย โภชนาการ การเยี่ยมผู้ปุวย และการสนทนา การทักทาย (มุหัมมัด, 2553; อิสมาอีลลุตฟี, 
2553) ซึ่งการแสดงออกด้วยการมีความศรัทธาต่อศาสนา การน าหลักศาสนามาใช้ในการด าเนินชีวิตและการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาเมื่ออยู่ในระยะการเจ็บปุวย แสดงถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต ท าให้รู้สึกสงบ ศาสนาอิสลามมี
ลักษณะส าคัญ คือ มีวิถีที่เป็นสายกลางบนพ้ืนฐานของมนุษย์ เป็นศาสนาที่ยึดหลักในหลักการ (เชค มุฮัมมัด 
อัลอะมีน, 2552; ไหมมูน๊ะ, 2553) ทั้งนี้ เพ่ือให้บุคคลหนึ่งไม่ว่าจะมีสุขภาพดีหรือความเจ็บปุวย มีจิตวิญญาณที่
เชื่อมโยงกับการมีสิ่งยึดเหนี่ยว ในบริบทชาวมุสลิมมีการด าเนินชีวิตตามวิถีทางศาสนาและมีพระผู้เป็นเจ้าเป็นสิ่ง
ยึดเหนี่ยว (ไหมมูน๊ะ, 2553; อิสมาอีลลุตฟี, 2554) ดังนั้นวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามด าเนินไป
ตามหลักค าสอนของศาสนาแม้ว่าจะมีความเจ็บปุวย และเชื่อว่าการเจ็บปุวย การเสียชีวิต ถือเป็นความประสงค์
ของพระเจ้า เป็นสิ่งที่พระเจ้าประทานมาให้เพ่ือเป็นบททดสอบความอดทน ความย าเกรง ความศรัทธาของ
พระเจ้า (อิสมาอีลลุตฟี, 2554) แต่พระองค์ได้ประทานสติปัญญามาให้เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหา และส่งเสริมให้
ได้รับการรักษาที่ดีที่สุด ผลการรักษาจะส าเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับความประสงค์ของพระองค์ (อิสมาอีลลุตฟี, 2554) 
จากหลักค าสอนของศาสนา คุณค่า ความเชื่อ วิถีการด ารงชีวิต ส่งผลให้ผู้ปุวยเรื้อรังมุสลิมมีความแตกต่างจาก
ศาสนาอ่ืน ๆ  ดังนั้น ทีมสุขภาพจ าเป็นต้องให้ความส าคัญในการดูแลผู้ปุวยที่มีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม ซึ่งจะมี
ส่วนช่วยให้ผู้ปุวยมีสิ่งยึดเหนี่ยว ส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถปล่อยวาง และยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ ท าให้
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Baljani, Khashabi, Amanpour, & Azimi, 2011) 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของบุคคล เป็นการรับรู้เฉพาะบุคคลซึ่งมีความแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ปุวย ไดแก ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต การสนับสนุน
ทางสังคม อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ สัมพันธภาพในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปุวย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน วัฒนธรรมและความเชื่อในการด ารงชีวิตอยู่  รวมถึงการนับถือ
ศาสนา ความศรัทธาทางศาสนา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา (O’Brien, 2014; Sadrollahi & 
Khalili, 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยส่วนใหญ่จะพบในผู้ปุวยศาสนาพุทธ โดยการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยผู้สูงอายุ (นงเยาว์และวราภรณ์, 2560) ผู้ปุวยเอดส์ 
(วรรณภา, 2550) ผู้ปุวยมะเร็ง (พรพรหม, 2550) และผู้ปุวยระยะสุดท้าย (วิไลลักษณ์, 2552) โดยพบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยในระดับปานกลางถึงสูง (r= 0.33 - 0.67) ได้แก่ การ
ปฏิบัติธรรม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับรู้ความรุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทางสังคม
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และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา (นงเยาว์และวราภรณ์, 2560; พรพรหม, 2550; วรรณภา, 2550; 
วิไลลักษณ์, 2552) โดยการศึกษาในบริบทมุสลิมของประเทศไทยยังมีน้อย ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมในต่างประเทศ พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณที่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม       
(r= 0.33 - 0.86) (Abu-Raiya, Hamama, & Fokra, 2015; Jafari, Farajzadegan, Loghmani, Majlesi, & Jafari, 2014; 
Mahdian, Ghaffari, 2016; Soleimani, Sharif, Yaghoobzadeh, Yeoh, & Panarello, 2018) การปฏิบัติที่สัมพันธ์
กับกิจกรรมทางศาสนา (r= 0.25 - 0.61) (Amjademail, & Bokharey, 2015; Baljani, Khashabi, Amanpour, & 
Azimi, 2011; Narimani, Ilbeigy ghale nei, Rostami, 2014; Rezaei, Seyed, Givari, & Hoseini, 2008) และการรับรู้
ความรุนแรงของโรค  (Bekelman et al., 2009; Rabow, & Knish, 2015; Steffen, & Soto, 2011;) โดยเป็นการศึกษา
ในผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคมะเร็ง (Abu-Raiya, Hamama, & Fokra, 2015; Baljani, Khashabi, Amanpour, & Azimi, 
2011; Bekelman et al., 2009; Mahdian, Ghaffari, 2016; Rabow, & Knish, 2015;)  ผู้ปุวยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

(Rezaei, Seyed, Givari, & Hoseini, 2008) ผู้ปุวยจิตเวช (Amjademail, & Bokharey, 2015) ผลการทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า มีปัจจัยหลายประการที่สัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยพบว่า   
มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลางถึงสูง จึงได้น ามาศึกษาในครั้งนี้ คือ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา ปัจจัยดังกล่าว
อาจสามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังมุสลิมระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิต
ปกติได้ ถึงแม้จะมีการศึกษาในผู้ปุวยมุสลิมในต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผาสุกทาง  
จิตวิญญาณ อย่างไรก็ตามองค์ความรู้ที่ได้ก็ไม่สามารถน ามาอ้างอิงในกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังมุสลิมระยะกลับ 
เข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติได้ เนื่องจากมีความแตกต่างกันในส่วนของขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรม 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย เป็นการรับรู้โดยตรงของบุคคลต่อสิ่งเร้า และมี
ผลกระทบต่อองค์รวมของบุคคล (นงเยาว์และวราภรณ์, 2560) และเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตของ
ผู้ปุวย ซึ่งได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปุวย จะต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน และมีอาการรุนแรง
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย  ๆจนถึงระยะสุดท้าย ผู้ปุวยจึงต้องการสิ่งยึดเหนี่ยวและหาหนทางประคับประคองจิตใจโดยการ
พ่ึงพาทางด้านจิตวิญญาณ ดังนั้นผู้ปุวยที่รับรู้ว่าการเจ็บปุวยของตนเองมีความรุนแรง และไม่สามารถยอมรับกับ
สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองได้จึงท าให้ความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง แต่ถ้าผู้ปุวยมีการรับรู้ว่าการเจ็บปุวยของ
ตนเองไม่มีความรุนแรงสามารถท าใจยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น และมีชีวิตอยู่กับการเจ็บปุวยอย่างมีความสุข จะท าให้
ผู้ปุวยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ (กนกอร, 2554; Bekelman et al., 2009; Rabow, & Knish, 2015; Steffen, & 
Soto, 2011;) 

 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าตามหลักความ
เชื่อในศาสนาที่ตนเองยึดถือ ซึ่งศาสนาต่างก็มีหลักค าสอนเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติและเป็นหลักในการ
ด าเนินชีวิตอย่างเป็นสุขของบุคคล รวมทั้งเป็นแบบอย่าง กฎเกณฑ์ และต้นก าเนินของขนบธรรมเนียม 
ประเพณี ค่านิยม วัฒนธรรมที่ก่อให้เกิดความสงบสุขในการอยู่ร่วมกัน นอกจากนี้ การมีศาสนาเป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ จะท าให้บุคคลสามารถปล่อยวาง และยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ (วิไลลักษณ์, 2552; ไหมมูน๊ะ, 
2553; AmjadEmail, & Bokharey, 2015; Baljani, Khashabi, Amanpour, & Azimi, 2011; Narimani, Ilbeigy ghale 
nei, Rostami, 2014)   
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แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณเนื่องจาก
สามารถท าให้ผู้ปุวยไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ช่วยเหลือในการค้นหาความหมายและเปูาหมายในชีวิต การสนับสนุนทาง
สังคมที่ส าคัญ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว คู่สมรส บุคลากรทางการแพทย์หรือองค์กร  โดยให้การสนับสนุนต่าง  ๆ
เช่น เงินทอง สิ่งของ ก าลังใจ ความใกล้ชิด ความรักใคร่ผูกพัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกัน 
เกิดความรู้สึกคุ้นเคย ท าให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มีความหวังและก าลังใจใน
การด าเนินชีวิตต่อไป นอกจากนี้แล้วการสนับสนุนทางสังคมยังรวมไปถึงการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีด้วย 
(กนกอร, 2554; Abu-Raiya, Hamama, & Fokra, 2015; Jafari, Farajzadegan, Loghmani, Majlesi, & Jafari, 2014; 
Mahdian, Ghaffari, 2016; Soleimani, Sharif, Yaghoobzadeh, Yeoh, & Panarello, 2018) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ และปัจจัยที่สามารถท านาย
ความผาสุกในผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ซึ่งมีประชากรมุสลิมร้อยละ 82.16 (สรินฎา, 2561) และมีบริบททางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ตลอดจน
ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมที่แตกต่างจากบริบทอ่ืน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน สอดคล้องกับความ
เชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมภายใต้บริบทของศาสนาอิสลาม โดย
ปัจจัยที่น ามาศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลที่ได้จากการวิจัยจะช่วยให้พยาบาลทราบปัจจัยที่มีผล
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ ตระหนักถึงความส าคัญและแสวงหาแนวทางส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้ปุวยโรคเรื้อรังมุสลิมที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีความสามารถในการปรับตัวเพ่ือเผชิญกับความเจ็บปุวย สามารถใช้ชีวิตภายใต้
ข้อจ ากัด และมีชีวิตอยู่กับโรคอย่างสงบและมีความสมดุล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพ่ืออธิบายระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะ
กลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง  
 2. เพ่ืออธิบายอ านาจการท านายของการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติ
ที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง  
 
ค าถามการวิจัย 
 
 1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนิน
ชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังอยู่ในระดับใด 
 2. ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่
เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้มากน้อยเพียงใด  
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สมมติฐาน 
 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 
และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็น
โรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้ 

 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่
เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง โดยการคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณที่ระดับปานกลางถึงสูง (r = .30 - .70) (บุญใจ, 2553) ผลการค้นคว้า
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และอาจส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม  

ตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งผู้วิจัยได้ ประยุกต์ใช้
แนวคิดความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณของพอลูทเซียนและเอลลิซัน (Palouzian, & Ellison, 1982) ที่กล่าวว่า 
ความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคลที่แสดงถึงภาวะสงบ เป็นสุข มีความ
เข้มแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริง มีเปูาหมายในชีวิต มีความหวัง ยอมรับ และพึงพอใจในสิ่งที่เป็นอยู่ของ
ตนเอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ความผาสุกในการด าเนินชีวิต และความผาสุกในการศรัทธายึดมั่นทาง
ศาสนา ร่วมกับแนวคิดหลักศาสนาอิสลาม ประกอบด้วยหลักพ้ืนฐาน 3 ประการ คือ ความเชื่อและความศรัทธา 
การปฏิบัติตามหลักศาสนา และหลักคุณธรรม  

จากแนวคิดที่เกี่ยวข้องดังกล่าวสามารถน ามาสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนิน
ชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะ
กลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
 
นิยามศัพท ์
 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกภายส่วนลึกในจิตใจของบุคคลที่แสดงถึง 
ภาวะสงบ เป็นสุข ความเข้มแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริง มีเปูาหมายในชีวิต มีความหวัง ยอมรับและพึง
พอใจในสิ่งที่เป็นอยู่ของตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีความสัมพันธ์กับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือสิ่งที่ตนเองยึดเหนี่ยว 
ประกอบด้วย ความผาสุกในการด าเนินชีวิต และความผาสุกในการศรัทธายึดมั่นทางศาสนา ประเมินโดยใช้
แบบวัดที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแบบประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณในผู้ปุวยภาวะวิกฤต
ของกนกอร (2554) จ านวน 26 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าที่เลือกตอบได้ 5 ระดับ 

 ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ปุวยมุสลิมที่เป็น
โรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังสามารถสามารถใช้ชีวิตภายใต้
ข้อจ ากัด มีชีวิตอยู่กับโรคอย่างสงบ มีความสมดุล และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและศึกษางานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

  1. การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย หมายถึง ความคิด ความรับรู้และ
ความเข้าใจของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังต่อ
ความรุนแรงของอาการที่เกิดจากโรคที่ตนก าลังเผชิญอยู่ ก่อให้เกิดความยากล าบากในการด าเนินชีวิต ซึ่ง
ประเมินด้วยแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวยของธนิญา (2545) ครอบคลุมทั้งทางด้าน
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ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าที่
เลือกตอบได้ 5 ระดับ คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับมาก  

  2. การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง การปฏิบัติที่ผู้ปุวย
มุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังกระท าตามหลักความเชื่อ
ในศาสนาอิสลาม ได้แก่ หลักศรัทธา 6 ประการ ดังนี้ (1) ศรัทธาในพระเจ้า (2) ศรัทธาในมาลาอิกะฮ          
(3) ศรัทธาในคัมภีร์อัล-กรุอาน (4) ศรัทธาในท่านศาสดา (5) ศรัทธาในวันสิ้นโลก และ (6) ศรัทธาในกฏ
ก าหนดของพระเจ้า หลักปฏิบัติ 5 ประการ ดังนี้ (1) การกล่าวค าปฏิญาณ (2) การนมาซหรือละหมาด       
(3) การถือศีลอด (4) การจ่ายซากาต และ (5) การท าฮัจญ์ และหลักคุณธรรม ซึ่งเป็นข้อประพฤติปฏิบัติที่
แสดงถึงความเคารพภักดีและศรัทธาต่อพระเจ้า และเป็นการกระท าดีต่อเพ่ือนมนุษย์ ครอบคลุมเรื่องการรักษา
ความสะอาด การแต่งกาย โภชนาการ การเยี่ยมผู้ปุวย และการสนทนา การทักทาย (มุหัมมัด, 2553; อิสมาอีลลุต
ฟี, 2553) ซึ่งประเมินด้วยแบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 11 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าที่เลือกตอบได้ 4 ระดับ คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา อยู่ใน
ระดับมาก 

  3. แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรัง
ระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ต่อการได้รับการสนับสนุนด้านต่าง ๆ จาก
ครอบครัว และบุคลากรทางสาธารณสุข ดังนี้ 

3.1 การสนับสนุนด้านข้อมูล คือ การให้ค าแนะน า ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคและการรักษา ที่สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 

3.2 การสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ การให้ความรักและดูแลเอาใจใส่ การได้รับ
การยืนยันว่าบุคคลมีความส าคัญและได้รับความรักหรือการดูแลเอาใจใส่  

     3.3 การสนับสนุนด้านสิ่งของ คือ การให้การช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็น
ของบุคคลเรื่องการเงิน สิ่งของ หรือแรงงาน และการปรับสภาพแวดล้อม 

 ประเมินด้วยแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) 
ซึ่งแปลและดัดแปลงโดยสมจิตร (Hanucharurnkul, 1988) จ านวน 9 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าที่เลือกตอบได้ 5 ระดับ คะแนนรวมมาก หมายถึง การได้รับสนับสนุนจากสังคมมาก 

 ผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังวัยผู้ใหญ่ ระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บปุวยเรื้อรัง หมายถึง ผู้ปุวยที่มีอายุในช่วง 20-60 ปี นับถือศาสนาอิสลามเป็นผู้ปุวยที่มีวิถีการด าเนินชีวิต
ภายใต้ข้อจ ากัดที่เกิดจากความพิการ เช่น อัมพาต ไตวาย ที่ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว โดยเป็น
ผู้ปุวยที่มีการเคลื่อนไหวลดลง ไม่สามารถท างานได้อย่างที่เคยท าตามปกติ ไม่สามารถประกอบอาชีพ หรือไม่
สามารถท างานอดิเรก หรือไม่สามารถท างานบ้านอย่างที่เคยท าปกติ มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็นบางครั้งหรือบางเรื่อง เช่น 
อาบน้ า เช็ดตัว ใส่เสื้อผ้า ล้างหน้าแปรงฟัน ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ รับประทานอาหาร หรือมีคะแนนการ
ประเมินจากแบบวัดดัชนีบาร์เธล เอดีแอล ผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 5-11 คะแนน จัดเป็นกลุ่มที่มีระดับการ
พ่ึงพาระดับปานกลางถึงรุนแรง  
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ขอบเขตการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive research) เพ่ือศึกษาปัจจัย
ท านายความผาสุกในผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังมุสลิมวัยผู้ใหญ่ที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ
ตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง โดยศึกษาในผู้ปุวยมุสลิมวัยผู้ใหญ่ที่มีการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังอยู่ในระยะ
กลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติที่เตรียมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงผู้ปุวยหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลภายใน 14 วัน ในภาคใต้ตอนล่าง 3 จังหวัด ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 
ท าการศึกษาช่วงเดือนมกราคม 2561 – พฤษภาคม 2561 จ านวน 146 ราย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
  1. เป็นแนวทางในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ปุวยมุสลิมโรคเรื้อรัง
ระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
  2. เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้เกิดแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลและน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ปุวยมุสลิมที่
เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง โดยเน้นปัจจัยที่สามารถ
ท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูงในผู้ปุวยมุสลิมโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่
เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 

1. โรคเรื้อรัง 
 1.1 สถานการณ์การเจ็บปุวยของผู้ปุวยที่เป็นโรคเรื้อรังในภาคใต้ 

1.2 ความหมายของการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
1.3 วิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
1.4 คุณลักษณะผู้ปุวยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินปกติตามวิถีการเจ็บปุวย

เรื้อรัง 
1.5 ผลกระทบของการเจ็บปุวยเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินปกติตามวิถีการเจ็บปุวย

เรื้อรัง 
1.6 การจัดการความเจ็บปุวยเรื้อรัง 

  
 2. แนวคิดศาสนาอิสลาม 
 2.1 ความหมายและหลักการของศาสนาอิสลาม 
 2.2 ศาสนาอิสลามกับภาวะสุขภาพ 
 

3. แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 3.1 ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 3.2 แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตามศาสนาอิสลาม 
 3.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  

4. ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับ
เข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
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โรคเรื้อรัง  
 

ภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังเป็นภาวะที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท า
หน้าที่ของอวัยวะต่างๆในร่างกายอย่างถาวร รักษาไม่หายขาด เป็นภาวะที่ต้องการการดูแลและการ
ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต การศึกษานี้มีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับแนวคิดโรคเรื้อรังใน
หัวข้อต่าง ๆ ได้แก่ สถานการณ์ผู้ปุวยที่เป็นโรคเรื้อรัง ความหมายของการเจ็บปุวยเรื้อรัง ระยะของ
การเจ็บปุวยเรื้อรัง คุณลักษณะ ผลกระทบ และการจัดการกับการเจ็บปุวยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่
การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
  

สถานการณ์ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 
 
 โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของไทยมาอย่างยาวนาน 
อุบัติการณ์ของการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยโรคเรื้อรังที่มีผลต่อสุขภาพคนไทยสูงสุด 
5 โรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) และจากสถิติโรคเรื้อรัง 3 ปีย้อนหลัง 
(พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558) พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2,335, 2,511.4 และ 2,788.4 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราปุวยด้วยโรคหัวใจ 1,738.8, 1,807.9 และ 1,892.2 ต่อประชากรแสนคน อัตราการ
ปุวยด้วยโรคเบาหวาน 964.7, 1,138.9 และ 1,166.5 ต่อประชากรแสนคน อัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง 516.5, 711.5 และ 757.8 ต่อประชากรแสนคน และอัตราการปุวยด้วยโรคมะเร็ง 410, 608 และ 606 ต่อ
ประชากรแสนคน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ส าหรับสถิติ
โรคเรื้อรังในภาคใต้ตอนล่าง (ปัตตานี, ยะลา และนราธิวาส) พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคเรื้อรังสูงสุด 5 โรค 
ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และจากสถิติโรคเรื้อรัง 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558) พบว่า อัตราปุวยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 387, 
480 และ 554 ต่อประชากรแสนคน อัตราปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 339, 536 และ 799 ต่อประชากร
แสนคน อัตราการปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 248, 590 และ 748 ต่อประชากรแสนคน อัตราปุวยด้วย
โรคเบาหวาน 228, 388 และ 447 ต่อประชากรแสนคน และอัตราการปุวยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 99, 108 
และ 112 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2559) จะเห็นได้ว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคเรื้อรังในภาคใต้ตอนล่างมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องเช่นเดียวกับในระดับประเทศ นอกจากนี้ ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง พบว่า มีประชากรที่เป็นมุสลิม
ร้อยละ 82.16 (สรินฎา, 2561)  
 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นผู้ปุวยมุสลิมที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังตามระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโรค (ICD-10) จากการค้น
ข้อมูลสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) พบว่า อัตรา
ปุวยด้วยโรคเรื้อรังมากที่สุดในภาคใต้ตอนล่างมี 5 กลุ่มโรค คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ความหมายของการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 
  การเจ็บปุวยเรื้อรังเป็นการเจ็บปุวยที่เกิดจากโรคที่เป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้
หายขาด หรือช่วยเหลือให้กลับคืนสู่สภาพเดิมได้ ลักษณะของโรค คือ เป็น ๆ หาย ๆ ยืดเยื้อยาวนาน 
(สมใจ และนุศ, 2560) เป็นภาวะการเจ็บปุวยหรือภาวะที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ซึ่งจะต้องมีข้อบ่งชี้ข้อใด
ข้อหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งข้อ (Bernell, & Howard, 2016) ดังนี้ คือ (1) เป็นภาวะเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นถาวร 
(2) มีความบกพร่องของร่างกายที่เกิดจากโรคที่เหลืออยู่ (3) มีพยาธิสภาพของร่างกายที่ไม่สามารถ
กลับคืนสู่สภาวะปกติ (4) ต้องการการดูแลและการฟ้ืนฟูเป็นพิเศษ และ (5) ต้องการการดูแลเอาใจใส่เป็น
ระยะ ติดตามประเมินอาการและให้ความช่วยเหลือเป็นระยะเวลานาน มีการด าเนินของโรคไปอย่างช้า ๆ ต้อง
จัดการอย่างต่อเนื่องเป็นปี  ๆหรือสิบ ๆ ปี ซึ่งความเจ็บปุวยเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องดูแลจัดการอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป มีสภาพเกิดขึ้นอย่างถาวร รักษาไม่หาย ก่อให้เกิดความพิการหรือข้อจ ากัดของ
อวัยวะนั้นโดยไม่สามารถแก้ไขหรือรักษาให้หายแต่กลับคืนสู่สภาพเดิมได้ (ศิริพันธุ์, 2554) แต่โรคเรื้อรังสามารถ
กลับสู่ระยะสงบของโรคได้ หากได้รับการรักษาที่เหมาะสม และอาจจะมีการก าเริบของโรคหรือมีอาการรุนแรง
ขึ้นอีกเป็นครั้งคราว (จารินี, 2552) ดังนั้นการจัดการเพ่ือควบคุมภาวะของโรคและความรุนแรงของโรคจึงมี
ความจ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ปุวยเรื้อรังซึ่งต้องอาศัยทั้งกระบวนการรักษาพยาบาลและการจัดการความ
เจ็บปุวยที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพควบคู่กันไป (จารินี, 2552; Wendy, & Rebecca, 2014) โรคเรื้อรัง 
ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
โรคเอดส์ และโรคทางเดินหายใจ 
  จะเห็นได้ว่าโรคเรื้อรังเป็นภาวะที่เจ็บปุวยที่ยาวนาน รักษาไม่หายเป็นภาวะที่
ต้องการการดูแลที่เหมาะสมต่อเนื่อง เพราะเป็นภาวะที่ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน อาจมีโรคหลาย
โรคเกิดร่วมกัน อาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ และไม่สามารถรักษาให้หายขาดหรือกลับคืนสู่สภาพ
เดิมได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
 
 วิถีความเจ็บป่วยเรื้อรัง (Trajectory illness) 
 
  ผู้ปุวยเรื้อรังย่อมเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง หรือการด าเนินของโรคจนถึงระยะ
สุดท้าย โดยคอร์บิน (Corbin, 1998) กล่าวถึงวิถีความเจ็บปุวย ประกอบด้วย ระยะต่างๆ 9 ระยะ ที่มี
เปูาหมายการดูแลที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
  1. ระยะก่อนการเจ็บปุวย (Pre-trajectory) เป็นช่วงที่มีปัจจัยด้านพันธุกรรมและแบบ
แผนการด าเนินชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค มีเปูาหมายเพ่ือปูองกันการเกิดขึ้นของโรคเรื้อรัง 
  2. ระยะเริ่มเจ็บปุวย (Trajectory) เริ่มมีอาการและอาการแสดงของโรคปรากฏขึ้น 
เป็นระยะการตรวจวินิจฉัยเพ่ือค้นหาสาเหตุ มีเปูาหมายเพ่ือสร้างแบบการท านายวิถีการเจ็บปุวยที่
เหมาะสม 
  3. ระยะคงที่ (Stable) เป็นระยะที่ควบคุมอาการของโรคได้ สามารถควบคุมโรคได้ มี
เปูาหมายเพ่ือพยายามท าให้อาการเจ็บปุวยคงตัว และคงกิจกรรมประจ าวันได้ 
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  4. ระยะไม่คงที่ (Unstable) เป็นระยะที่ผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมอาการของโรค มี
การรบกวนการด ารงชีวิตประจ าวัน ต้องปรับตัวต่อการรักษา โดยทั่วไประยะนี้มักจะอยู่ที่บ้าน 
เปูาหมายของระยะนี้ คือ การกลับไปอยู่ในระยะคงท่ี 
  5. ระยะเฉียบพลัน (Acute) เป็นระยะที่มีโรคค่อนข้างรุนแรงอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนที่
จ าเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาลหรือต้องการพักผ่อน มีเปูาหมายเพ่ือพยายามท าให้อาการเจ็บปุวยกลับเข้าสู่
ภายใต้การควบคุม และการช่วยให้ผู้ปุวยกลับเข้าสู่การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เหมือนเดิม 
  6. ระยะวิกฤต (Crisis) ระยะที่ความเจ็บปุวยคุกคามต่อชีวิต โดยต้องการการดูแล
อย่างเร่งด่วน เปูาหมายเพ่ือพยายามจัดการกับสาเหตุที่ก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตออกไป 
  7. ระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ (Comeback) เป็นระยะที่ต้องปรับตัว เป็น
ระยะของการฟ้ืนฟูจากระยะวิกฤต เป็นระยะที่ผู้รับบริการและครอบครัวจะต้องเรียนรู้ ยอมรับ และ
ปรับวิถีชีวิตที่เป็นผลจากโรคและพยาธิสภาพ ซึ่งมีวิถีการด าเนินชีวิตภายใต้ข้อจ ากัดที่เกิดจากความ
พิการ เช่น อัมพาต ไตวาย ต้องการการดูแลร่างกายและจิตใจเพ่ือด ารงไว้ซึ่งศักยภาพในการด าเนิน
ชีวิต มีเปูาหมายเพ่ือการเคลื่อนไหวการท านายวิถีทางของโรค และรูปแบบการช่วยเหลือด้วยวิธีต่างๆ 
  8. ระยะที่อาการเลวลง (Downward) พยาธิลุกลามก่อให้เกิดความพิการมากขึ้น
และยากที่จะควบคุมอาการได้ ท าให้ความเจ็บปุวยด าเนินไปอย่างต่อเนื่องทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มี
เปูาหมายในการดูแลเพื่อปรับตัวให้เข้ากับภาวะทุพพลภาพที่เพ่ิมขึ้นตามระยะอาการที่ทรุดลง 
  9. ระยะใกล้ตาย (Dying) เป็นช่วงเวลาเพียงชั่วโมง วัน หรือสัปดาห์ก่อนที่ผู้ปุวยจะ
เสียชีวิต การท าหน้าที่ต่างๆของร่างกายจะหยุดลงแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือเป็นไปอย่างรวดเร็ว ปล่อย
วางไม่มีความสนใจในชีวิตประจ าวันหรือกิจกรรมต่างๆ เปูาหมายเพ่ือน าไปสู่ระยะสุดท้ายในชีวิต 
ปล่อยให้ไปและเสียชีวิตอย่างสงบ 
  จะเห็นได้ว่าการเจ็บปุวยทุกระยะ ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยเรื้อรังและครอบครัว การ
เข้าใจระยะต่างๆในวิถีความเจ็บปุวยเรื้อรังช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินอาการของผู้ปุวย และให้
การดูแลได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับระยะของความเจ็บปุวย พร้อมทั้งสามารถร่วมกับครอบครัว
ผู้ดูแลในการวางแผนการจ าหน่าย และการดูแลผู้ปุวยที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง 
 

คุณลักษณะผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 

  ผู้ปุวยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง เป็นผู้ปุวยที่
ผ่านพ้นระยะวิกฤต จ าแนกตามระบบอวัยวะได้ดังนี้ (1) ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ได้แก่ ผู้ปุวยที่เคยมีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หรือเคยมภีาวะหัวใจล้มเหลว หรือความดันโลหิตสูงวิกฤต หรือมี Functional 
class 3 มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆชัดเจน คือ ถ้ามีกิจกรรมซึ่งน้อยกว่ากิจกรรมตามปกติ เช่น อาบน้ า 
แต่งตัวจะมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจล าบาก หรือเจ็บแน่นหน้าอกได้ แต่จะดีขึ้นเมื่อได้พัก และ 
Functional class 4 คือ ไม่สามารถท ากิจกรรม จะมีอาการเหนื่อยแม้แต่อยู่เฉยหรือขณะพัก (นรลักษณ์ และ
พัชรวรรณ, 2556) (2) ระบบหายใจ ได้แก่ ผู้ปุวยที่เคยมภีาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน หรือเคยมีกลุ่มอาการ
หายใจถูกกดอย่างเฉียบพลันในผู้ใหญ่ (ARDS, Adult Respiratory Distress Syndrome) (3) ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ได้แก่ ผู้ปุวยที่เคยมีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure) หรือมีการลดลงของอัตราการ
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กรองของไตปานกลาง คือ น้อยกว่า 60 มล.ต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม. หรือมีระดับความรุนแรงที่
ระยะที่ 3 ขึ้นไป (4) ระบบประสาท ได้แก่ผู้ปุวยที่เคยมีภาวะความดันในสมองสูง ผู้ปุวยเหล่านี้จะมีอาการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่ระยะอันตรายจากเนื้อสมองตายและสมองบวมได้ง่าย ส่งผลให้เกิดอัมพาตตามมา และ (5) 
ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม ได้แก่ เคยมีภาวะกรดจากเบาหวาน หรือภาวะไม่รู้สึกตัวจากเบาหวาน 
(คณาจารย์สถาบันบรมราชชนก, 2550) มีวิถีการด าเนินชีวิตภายใต้ข้อจ ากัดที่เกิดจากความพิการ เช่น 
อัมพาต ไตวาย ที่ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว โดยเป็นผู้ปุวยที่มีการเคลื่อนไหวลดลง ไม่
สามารถท างานได้อย่างที่เคยท าตามปกติ ไม่สามารถประกอบอาชีพ หรือไม่สามารถท างานอดิเรก 
หรือไม่สามารถท างานบ้านอย่างที่เคยท าปกติ แต่ยังคงเดินได้ด้วยตนเอง หรือ มีความสามารถในการ
เคลื่อนย้าย มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ปุวยจ าเป็นที่ต้องได้รับการช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็นบางครั้งหรือบางเรื่อง เช่น อาบน้ า เช็ดตัว ใส่เสื้อผ้า ล้างหน้าแปรงฟัน 
ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ รับประทานอาหาร หรือมีคะแนนการประเมินจากแบบวัดดัชนีบาร์เธล เอดี
แอล ผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 5-11 คะแนน จัดเป็นกลุ่มท่ีมีระดับการพ่ึงพาระดับปานกลางถึงรุนแรง 

  
ผลกระทบของการเจ็บป่วยเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

 
   เมื่อมีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังเกิดขึ้นกับผู้ปุวย ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ปุวยและ

ครอบครัวในทุกด้านอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิตและแตกต่างกันในแต่ละราย ส่งผลทั้งทางด้านร่างกาย 
สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ ทั้งนี้การเจ็บปุวยเรื้อรังเป็นความเจ็บปุวยที่มีความซับซ้อนมีหลายระยะ 
มีอาการกลับมาเป็นซ้ า ก่อให้เกิดความอ่อนล้า ความไม่สุขสบาย ความกลัวเกี่ยวกับความรุนแรงของ
การเจ็บปุวย ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการด าเนินชีวิต มีการเปลี่ ยนแปลงของสภาพ
ร่างกาย มีความรู้สึกไม่มั่นคง เกิดการเสียคุณค่าในตนเอง เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ส่งผล
กระทบต่อความหมายของการมีชีวิต และคุณภาพชีวิตโดยรวม (Baldacchino et al., 2013) จาก
คุณลักษณะดังกล่าว ท าให้ส่งผลกระทบต่อผู้ที่มีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังในด้านต่างๆ ดังนี้ 

   1. ด้านร่างกาย เป็นผลกระทบที่เกิดจากภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังโดยตรง เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างหรือหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ จากพยาธิสภาพของภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังอย่าง
ถาวร ผลกระทบของภาวะเจ็บปุวยด้านร่างกายที่พบบ่อย มีดังนี ้

       1.1 ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆลดลง มักเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างและหน้าที่จากภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังและระบบต่าง ๆ ในร่างกายอาจท าให้เกิดอาการผิดปกติ
ต่าง ๆ ได้ เช่น หายใจหอบเหนื่อย อ่อนเพลีย สับสน ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ 
ลดลง อาจจะเป็นผลกระทบจากภาวะกดดันทางจิตใจ ท าให้ผู้ปุวยซึมเศร้า และอ่อนล้าได้  

       1.2 ความผิดปกติของภาวะโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร ได้แก่ เบื่อ
อาหาร น้ าหนักลด รับประทานอาหารได้น้อย ผลกระทบด้านโภชนาการท าให้ผู้ปุวยเรื้อรังมักไม่
หายขาด มีการก าเริบเป็นครั้งคราว มีสภาวะจิตใจที่เบี่ยงเบน 

       1.3 ความผิดปกติของการรับรู้ความรู้สึก การตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่พบบ่อย คือ ความ
เจ็บปวด อาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดระยะเวลาการเจ็บปุวย นอกจากนี้อาจสูญเสียความจ า การคิด และการตัดสินใจ 
ท าให้ส่งผลต่อสภาพจิตใจ เกิดอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงง่าย มีการซึมเศร้า ท้อแท้ หมดหวัง และแยกตัว  
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       1.4 ความสามารถในการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองลดลง ท าให้มี
ข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพ ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความรู้ ทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเฉพาะโรค 

       1.5 การพักผ่อนไม่เพียงพอ เนื่องจากภาวะเจ็บปุวย หรือจากความกลัววิตกกังวล 
   2. ด้านสังคม ผลกระทบทางสังคมที่ส าคัญในวัยผู้ใหญ่อย่างหนึ่ ง คือผลกระทบต่อ

บทบาททางสังคมเก่ียวกับครอบครัวและการงาน การเปลี่ยนแปลงบทบาทส่งผลกระทบตั้งแต่เล็กน้อย
ถึงรุนแรงแตกต่างกันในแต่ละราย (Donna, & Boverley, 2016) เช่น ภรรยาต้องท างานนอกบ้าน
เพ่ือเลี้ยงครอบครัวแทนสามี หรือสามีต้องช่วยท างานบ้านแทน หรือผู้ปุวยบางคนต้องออกจากงาน หรือ
เปลี่ยนแปลงอาชีพให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เพราะภาวะการเจ็บปุวยเรื้อรังท าให้เกิดความเสื่อม
สมรรถภาพของร่างกาย และต้องพักฟ้ืนเป็นเวลานาน จึงส่งผลกระทบการงานที่ผู้ปุวยท าอยู่ ท าให้สูญเสีย
รายได้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เกิดความทุกข์และเป็นภาระแก่ครอบครัว (McCorkle, & Lazenby, 
2013) เช่น ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงไม่สามารถออกไปท างานเหมือนเดิมได้ รู้สึก
ด้อยค่าในตนเอง ในที่สุดเกิดภาวะซึมเศร้า อยู่อย่างโดดเดี่ยว และเบื่อหน่ายการมีชีวิตอยู่  
  3. ด้านจิตใจ ภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังนอกจากจะกระทบต่อร่างกายของผู้ปุวยแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ปุวยได้สูงมาก ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มากมายที่เป็น
สาเหตุให้ผู้ปุวยเกิดความเครียดได้ เนื่องจากการถูกคุกคามต่อบทบาทและหน้าที่ต่าง ๆ ของผู้ปุวย ได้แก่ 
คุกคามต่อ (1) ความผาสุกของชีวิตและร่างกาย (2) ความสุขสบายและความครบถ้วนของร่างกายจากโรค
เรื้อรัง (3) ความเป็นอิสระไม่พ่ึงพาผู้อื่นและความเป็นส่วนบุคคล (4) อัตมโนทัศน์และบทบาท (5) เปูาหมาย
ในชีวิตและแผนการในอนาคต (6) สัมพันธภาพในครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนร่วมงาน (7) ความสามารถใน
การคงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมที่เคยชิน เมื่อเกิดความเครียดขึ้นการตอบสนองต่อความเครียดจากสิ่งที่คุกคาม
เหล่านี้ขึ้นอยู่กับการรับรู้ต่อผลกระทบของความเจ็บปุวยและความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคล 
(Somnath, Julie, David, Teresa, & Emese, 2015) ผู้ปุวยกลุ่มนี้จะถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ท าให้ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืน ท าให้รู้สึกไม่เป็นอิสระ จากการต้องปฏิบัติตามแผนเป็นระยะเวลานาน อาจจะรู้สึกอึดอัด      
คับข้องใจที่ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ของตัวเองได้ มีความรู้สึกอยากเป็นอิสระในบางครั้ง บางรายส่งผล
ให้เกิดภาพลักษณท์ีเ่ปลี่ยนแปลงไป เช่น ปากเบี้ยว ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ ผู้ปุวยอาจจะ
หงุดหงิดไม่อยากพบใคร โกรธ เก็บตัว ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและผู้อ่ืน บางรายเกิดความรู้สึกเหงา เมื่อ
เกิดความเจ็บปุวยที่ยาวนาน ท าให้ครอบครัวและเพ่ือนฝูงที่คุ้นเคย เกิดความเคยชิน และท าให้ผู้ปุวยถูก
ละเลยจากการเอาใจใส่ ผู้ปุวยอาจรู้สึกเหงา อยากมีเพ่ือนพูดคุย เพ่ือระบายความรู้สึก แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน บางรายเกิดความรู้สึกสูญเสีย จากการไม่สามารถควบคุมบังคับความเจ็บปุวย
และสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้ จึงรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเอง การต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ท าให้รู้สึกไร้คุณค่า (สมใจ และนุศ, 2560) 

   4. ด้านจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความสมดุลของกาย จิต และจิตวิญญาณ 
ความสมดุลในการเชื่อมโยงกันของผู้ปุวยกับพระเจ้า หรือสิ่งยึดเหนี่ยวอ่ืน ๆ ท าให้เกิดการเบี่ยงเบน
ความเข้มแข็งด้านจิตใจ ท าให้เปลี่ยนความเชื่อ สิ่งยึดเหนี่ยวหรือสิ่งที่คิดว่ามีคุณค่าส าหรับตนและมี
ผลกระทบต่อความหมายและเปูาหมายในชีวิต ซึ่งการมีชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังจะท าให้เกิดความรู้สึกไม่
แน่นอน มีความกลัวว่าจะมีอาการกลับมาเป็นซ้ า โดยเฉพาะผู้ที่เคยมีประสบการณ์ที่รุนแรงหรือเกือบ
เสียชีวิต จะเห็นได้ว่าผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต เกิดความหวาดกลัว
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และอันตรายระหว่างการรักษา ความไม่สุขสบาย ความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต ความผิดหวังในชีวิต 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เป็นสาเหตุให้เกิดความวิตกกังวลและภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ (Jafari, 
Farajzadegan, Loghmani, Majlesi, & Jafari, 2014)  

จากคุณลักษณะของผู้เจ็บปุวยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถี
การเจ็บปุวยเรื้อรังข้างต้น จะเห็นได้ว่า การเจ็บปุวยส่งผลให้ผู้ปุวยต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตการณ์จาก
การเปลี่ยนแปลงในชีวิต ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามในชีวิต เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะบีบคั้นทาง
จิตวิญญาณ ดังนั้นเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยโรคเรื้อรังมุสลิมที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาเพ่ือค้นหาปัจจัยที่สามารถท านายความผาสุกของผู้ปุวยโรคเรื้อรังมุสลิมที่อยู่ในระยะกลับ
เข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติได้ เพ่ือให้พยาบาลแสวงหาแนวทางส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญาณ 
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีความสามารถในการจัดการอารมณ์ ปรับตัวเพ่ือเผชิญกับ
ความเจ็บปุวย สามารถใช้ชีวิตภายใต้ข้อจ ากัด และมีชีวิตอยู่กับโรคอย่างสงบและมีความสมดุล 
 

การจัดการกับการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 

  ผู้ปุวยเรื้อรังจะต้องเผชิญกับปัญหา การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆและต้องจัดการกับสิ่ง
เหล่านี้ตลอดเวลา เพ่ือรักษาฟ้ืนฟูสมดุลของร่างกาย จิตใจของตน คงไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ทางบวกและสามารถ
ด าเนินชีวิตครอบครัวและสังคมตามปกติได้อย่างเหมาะสม จากการศึกษาของมิลเลอร์ ได้จ าแนกภาระในการ
จัดการกับความเจ็บปุวยเรื้อรังออกเป็น 13 ด้าน (Miller, 2000) ดังนี้  
  1. ความพยายามในการควบคุมความเป็นอยู่ที่ปกติของตนเพ่ือที่จะไม่ท าให้การ
เจ็บปุวยสร้างปัญหาในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ่ืน เป็นความพยายามของผู้ปุวยที่ควบคุม
อาการและอาการแสดงของการเจ็บปุวยเพื่อที่จะไม่ให้การเจ็บปุวยสร้างปัญหาในการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมกับผู้อ่ืน 
  2. การปรับเปลี่ยนกิจวัตรและครรลองชีวิต เพ่ือควบคุมอาการและมีชีวิตอยู่อย่าง
ปกติเท่าที่จะเป็นไปได้ ผู้ปุวยจ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงนิสัยและกิจวัตรบางอย่างของตน รวมถึงการ
เรียนรู้ที่จะหลีกเลี่ยงกิจกรรมใด ๆ ที่จะท าให้อาการรุนแรงขึ้น 
  3. การแสวงหาความรู้และทักษะเพ่ือการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง การดูแลตนเอง
เป็นหัวใจส าคัญส าหรับผู้ปุวยเรื้อรังในการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี การบรรลุถึงความต้องการดังกล่าว
ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตนของในการดูแลตนเองไม่ได้ขึ้นอยู่กับอ านาจของเจ้าหน้าที่สุขภาพ ศักยภาพใน
การควบคุมคน หมายถึง การแสวงหาทักษะ ความรู้ และแรงจูงใจที่จ าเป็น การให้ความสนใจต่อ
สภาพร่างกาย การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพและการมีกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา และการแสวงหาความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สุขภาพในการ
ปูองกันการเกิดภาวะวิกฤต 
  4. การด ารงไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ทางบวกรวมถึงการเพ่ิมความนับถือในตนเอง เมื่อ
ความสามารถทางกายภาพลดลง พลังและความสามารถในการที่จะมีกิจกรรมตามที่ตนเองต้องการก็
จะเสียไปด้วย การด ารงไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ทางบวกในตนเองส าหรับผู้ปุวยแล้ว จึงเป็นภาระการจัดการ
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ที่ส าคัญ ผู้ปุวยจะต้องไม่ยอมจ านนต่อความพิการหรือการเจ็บปุวยเพ่ือน าไปสู่ความเป็นตัวของตัวเอง 
การด ารงไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ทางบวกจะช่วยให้ผู้ปุวยรู้สึกถึงศักยภาพของตนเองและสามารถด ารงชีวิต
ได้อย่างปกติ รวมถึงการเพิ่มความนับถือในตนเอง 
  5. การปรับเปลี่ยนเพ่ือการด ารงไว้ซึ่งสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การเจ็บปุวยเรื้อรังอาจ
เป็นสาเหตุของการแยกตัวจากสังคมของผู้ปุวย เนื่องจากหมดก าลัง สภาพร่างกายอ่อนเพลียจนท าให้
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของสังคมได้ดีดังเดิม หรือมีอัตมโนทัศน์ในตนเองไม่ดี ท าให้รู้สึกไม่มีคุณค่า 
ผู้ปุวยอาจต้องปรับตัวด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับคนกลุ่มน้อย และคงไว้ที่จะรักษาสัมพันธภาพกับเพ่ือน 
ครอบครัวที่สามารถตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจของเขาไว้ได้ 
  6. ความเศร้าโศกจากการสูญเสียอันเนื่องมาจากการเจ็บปุวย ความสูญเสียอัน
เนื่องมาจากการเจ็บปุวย ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อความสูญเสียของความสามารถและหน้าที่ทางกายภาพ
เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อการสูญเสียการนับถือตนเอง บทบาทหน้าที่  และสัมพันธภาพทางสังคมของ
ผู้ปุวยอีกด้วย 
  7. การจัดการการเปลี่ยนแปลงของบทบาท โรคเรื้อรังมีผลให้ผู้ปุวยต้องสูญเสียและ
ปรับเปลี่ยนบทบาทของตน เช่น การสูญเสียบทบาททางสังคม บทบาทในหน้าที่การงาน รวมถึงการ
ลดบทบาทในการตัดสินใจ และการมีส่วนร่วมในครอบครัว บุคคลจะเปลี่ยนบทบาทไปสู่ฐานะของ
ผู้ปุวย ต้องการการช่วยเหลือ และเป็นผู้รับบริการในระบบการรักษาที่ซับซ้อน ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ปุวยต้อง
เผชิญอย่างต่อเนื่องและต้องพยายามปรับตัวให้เข้ากับบทบาทใหม่ เพ่ือไม่ให้เกิดความเครียดและ
ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าของตน 
  8. การต้องปฏิบัติตามแผนการรักษา การเจ็บปุวยเรื้อรังท าให้ผู้ปุวยต้องกระท าตาม
แผนการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตควบคู่ไปกับการท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ บางครั้งจึงพบว่า
ผู้ปุวยอาจมีความล าบากใจต่อการรักษาที่ยุ่งยากและเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตที่ปกติ ท าให้
ผู้ปุวยมีความขัดแย้งในการปฏิบัติและอาจส่งผลให้ผู้ปุวยยกเลิกที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษา ดังนั้น
การสนับสนุนให้ผู้ปุวยด ารงไว้ซึ่งพฤติกรรมของการปฏิบัติตามแผนการรักษาจึงมีความส าคัญ 
  9. การเผชิญกับความตายที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังบางคนอาจมี
ความคิดว่า “เวลาของชีวิตมีเหลือน้อย” เมื่อเปรียบเทียบกับคนอ่ืนที่ไม่ได้เจ็บปุวย ผู้ปุวยที่จะมีชีวิต
อยู่อยา่งมีความสุข คือ บุคคลที่มีความคิดในทางบวกว่าเวลาที่เหลืออยู่จะต้องใช้ให้เป็นประโยชน์มาก
ที่สุด 
  10. การเผชิญกับ “การตีตรา” ทางสังคม ผู้ปุวยเรื้อรังจะต้องประสบและปรับตัวต่อ
การถูกมองจากบุคคลอ่ืนในสังคม ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ อายหรือโกรธ ผู้ปุวยโรคเรื้อรังจึง
ต้องควบคุมอารมณ์ตนเองเมื่อเผชิญกับพฤติกรรมในลักษณะนั้นของสังคม 
  11. ความพยายามในการจัดการกับความสุขสบายทางร่างกาย ความไม่สุขสบายทาง
กายที่เกิดขึ้นเนื่องมาจากการเจ็บปุวยเรื้อรัง ท าให้ผู้ปุวยจะต้องค้นหาวิธีการที่จะช่วยตนเองสามารถ
จัดการกับความไม่สุขสบายทางกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  12. การคงไว้ซึ่งความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ของตน ความเครียดที่
เกิดข้ึนในผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีเกิดข้ึน เนื่องมาจากผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ ที่แวดล้อมตนเองได้ 
ไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาลที่ได้รับ การที่ต้องปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด ถ้าผู้ปุวยมี
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ความสามารถที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมั่นใจและเมื่อมีความรู้สึกว่าตนเองสามารถ
ควบคุมเหตุการณ์ของตนเองได้ จะส่งผลดีต่อการรักษาพยาบาล 
  13. การคงไว้ซึ่งความหวัง การที่ผู้ปุวยต้องประสบความยุ่งยากจากความ ไม่แน่นอน
หรือการลุกลามของพยาธิสภาพของโรค มีผลท าให้ผู้ปุวยท้อแท้และหมดหวังต่อการควบคุมหรือ
จัดการกับผลกระทบอันเนื่องมาจากโรคที่เป็นอยู่ ความหวังเป็นแรงจูงใจที่ส าคัญที่จะช่วยเหลือผู้ปุวย
ให้มีก าลังใจต่อสู้กับความยุ่งยากเหล่านั้น เพ่ือให้มีชีวิตที่ยืนยาวทั้งท่ีมีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง 
  พฤติกรรมที่ผู้ปุวยและครอบครัวจัดการกับภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง มีอิทธิพลต่อระดับ
ของการปรับตัวต่อการเจ็บปุวยและการมีสุขภาวะที่ดีของผู้ปุวย ผู้ปุวยและครอบครัวจะต้องพัฒนา
ทักษะไม่เพียงแต่จัดการกับความต้องการของร่างกาย จิตใจ สังคม แต่ยังรวมถึงการจัดการกับสภาวะ
ทางจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของความเจ็บปุวย ความเครียดที่มาจากการเจ็บปุวยในบาง
สถานการณ์มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและไม่แน่นอน เมื่อผู้ปุวยสามารถจัดการกับภาวะเหล่านี้เกิด
การเยียวยาด้านจิตวิญญาณ ส่งผลให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้ปุวยมีความสงบของจิตใจ      
มีความพร้อมที่จะเผชิญหรือด าเนินชีวิตไปข้างหน้าได้อย่างมั่นใจ 
 
แนวคิดศาสนาอิสลาม 
 
  ศาสนาอิสลาม ถือว่าสรรพสิ่งในโลกนี้ไม่ได้เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ แต่เชื่อว่ามีพระ
เจ้าเป็นผู้สร้าง ผู้ทรงอภิบาลและผู้ทรงอ านาจสูงสุดในการบริหารจัดการอยู่เบื้องหลังของสรรพสิ่ง   
ซึ่งอิสลามเรียกพระผู้เป็นเจ้าที่เที่ยงแท้ว่า อัลลอฮ (มัสลัน, 2552; ยูซุฟ และสุภัทร, 2550) ศาสนา
อิสลามมีค าสอนและข้อปฏิบัติที่กล่าวถึงหลักในการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยมุสลิม เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจในบริบทของศาสนาอิสลามและสามารถให้การดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ปุวย
มุสลิม อิสลามเชื่อว่าการมีสุขภาพที่ดีนั้นเป็นความกรุณาจากอัลลอฮที่ประทานให้กับบ่าวของพระองค์ 
 

ความหมายและหลักการของศาสนาอิสลาม 
 
  อิสลามมาจากรากศัพท์ภาษาอาหรับว่า “อัสละมะ” มีความหมายว่าหนทางสู่ความสงบ 
และสันติ ศาสนิกชนผู้นับถือศาสนาอิสลาม เรียกว่า “มุสลิม” แปลว่าผู้ยอมมอบตน ผู้นอบน้อม ยอมจ านน
ต่อพระเจ้าและผู้ใฝุสันติ ศาสนาอิสลามมีลักษณะพิเศษเฉพาะตัว คือ เป็นศาสนาที่ประทานลงมาสู่มนุษย์
โดยพระผู้เป็นเจ้า คือ พระองค์อัลลอฮ หลักการและค าสอนที่ส าคัญของอิสลามมาจากคัมภีร์อัลกรุอาน    
ซึ่งพระองค์ได้ประทานโองการลงมาแก่ท่านศาสดามูฮัมหมัด ชีวิตของมุสลิมจะด าเนินไปตามกรอบของ
อิสลาม โดยบัญญัติไว้ในคัมภีร์อัลกรุอาน ซึ่งเป็นพระด ารัสของอัลลอฮและซุนนะฮซึ่งเป็นพระวจนะและ
แบบอย่างของท่านนบีมูฮัมหมัด (เชค มุฮัมมัด อัลอะมีน, 2552) 
  กล่าวโดยสรุป คือ มุสลิมจะยึดอัลกรุอาน ซึ่งเป็นพระด ารัสของอัลลอฮและซุนนะฮ ซึ่ง
เป็นวัจนะและแบบอย่างของท่านศาสดามูฮัมหมัด (ขอความสันติสุขจงมีแด่ท่าน) มาเป็นธรรมนูญในการ
ด าเนินชีวิต ตั้งแต่ลืมตาจนกระทั่งหลับตา กิจวัตรทุกอย่างรวมถึงด้านสุขภาพอนามัยจะอยู่ในกรอบเกณฑ์นี้ 
บางอย่างจะอาศัยการตีความของนักปราชญ์มุสลิมและจากการค้นคว้าของบรรดาผู้รู้ศาสนาเป็นแนวทางใน
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การปฏิบัติ (มุหัมมัด, 2553; มัสลัน, 2552; อิสมาอีลลุตฟี, 2553) ซึ่งตามหลักศาสนาอิสลามมีบทบัญญัติ
และหลักส าคัญพ้ืนฐานที่มุสลิมทุกคนต้องเรียนรู้ เข้าใจ และน าไปปฏิบัติ มีดังนี้  
  1. หลักศรัทธา ศาสนาอิสลามหลักศาสนาเปรียบเสมือนหัวใจ มุสลิมจะต้องไม่ละเว้นข้อ
ใดข้อหนึ่ง ศาสนาอิสลามจะเน้นความศรัทธาในพระเจ้าเป็นพ้ืนฐาน ศรัทธาเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดคุณค่าในชีวิต
เกิดความเชื่อในตนเองตามมา ความศรัทธาช่วยให้มนุษย์เราสู้ชีวิตในโลกใบนี้ การที่จะบรรลุถึงเปูาหมายที่
สูงสุดของอิสลามด้วยการยอมรับการศรัทธาในชีวิตหลังความตาย หลักศรัทธามี 6 ประการ ดังนี้ 
      1.1 ศรัทธาในพระเจ้าองค์เดียว คือ อัลลอฮ อิสลามถือว่าในสากลจักรวาล
ทั้งหลายมีพระเจ้าที่เที่ยงแท้เพียงองค์เดียวเป็นผู้สร้างสากลจักรวาลและเป็นผู้บริหารควบคุม โลกนี้
มิได้เกิดมาโดยบังเอิญ ถ้าเกิดโดยบังเอิญมันจะมีระเบียบแบบแผนในการโคจรไม่ได้ โลก ดวงอาทิตย์ 
และดวงจันทร์ ได้หมุนโคจรอย่างมีระบบ รักษาต าแหน่งหน้าที่ของมันอย่างคงเส้นคงวา นับเป็นเวลา
ไม่รู้กี่ล้านปี โดยที่มันไม่เคยชนกันเลยนี่ต้องแสดงว่ามีผู้บริหารและต้องมีผู้ควบคุมมัน 
       1.2 ศรัทธาในบรรดามลาอิกะห์ (ทูตสวรรค์) ของพระองค์อัลลอฮ มลาอิกะฮ คือ 
ผู้ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างผู้เป็นเจ้ากับศาสดาทั้งหลาย เพ่ือจะให้ศาสดาดังกล่าวได้รับวิวรณ์
จากอัลลอฮ มนุษย์เราแม้จะมีปัญหามากพียงใดก็ต้องอาศัยสื่อภายนอกด้วยเหมือนกัน เช่น แม้มนุษย์นั้น
แม้จะมีสายตาดีสักเพียงใดก็ตามเขาก็ไม่สามารถมองเห็นวัตถุใด ๆ ได้เลยถ้าหากไม่มีแสงสว่างเป็นสื่อ 
คุณลักษณะส าคัญของมลาอีกะฮ คือ ไม่มีเพศ ไม่ขัดขืนค าสั่งของอัลลอฮ์ ไม่กิน ไม่ดื่ม ไม่หลับ ไม่นอน 
มลาอิกะฮ คืออ านาจแห่งความดี ส่วนอ านาจแห่งความชั่วนั้น คือ ชัยฎอนหรือซาตานหรือมารนั่นเอง 
        1.3 ศรัทธาในบรรดาคัมภีร์ทั้งหลายของพระองค์ มุสลิมต้องเชื่อถือต้นฉบับเดิม
ของคัมภีร์ทั้งหมายทุก ๆ เล่มในอดีต รวมทั้งอัลกุรอานด้วยทั้งนี้ โดยมีเงื่อนไขว่าคัมภีร์เหล่านั้นต้อง
เป็นวะหยู (ได้รับการดลใจ) มาจากอัลลอฮและต้องมีเนื้อหาสาระตรงกับอัลกุรอาน มุสลิมต้องเชื่อถือ
ในส่วนบริสุทธิ์ของคัมภีร์เท่านั้น อิสลามถือว่าคัมภีร์ที่สมบูรณ์ที่สุดและเป็นคัมภีร์สุดท้าย คือ คัมภีร์อัล  
กุรอานซึ่งได้ถูกประกาศใช้ต่อมวลมนุษยชาติทั้งหมายเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมและความสันติสุขแก่
มวลมนุษย์ทุกคน   
        1.4 ศรัทธาในบรรดานบี (ศาสนดา) ทั้งหลาย มุสลิมทุกคนต้องนับถือศาสดาทั้ง
หมายที่มาเทศนาก่อนศาสดามูฮัมหมัด (ขอความสันติสุขจงมีแด่ท่าน) ไม่ว่าศาสดานั้นจะปรากฏชื่ออยู่
ในคัมภีร์อัลกุรอานหรือไม่ก็ตาม ไม่ว่าศาสดานั้นจะเป็นชนชาติใด อยู่ที่ไหน พูดภาษาอะไรก็ตาม 
มุสลิมต้องให้เกียรติยกย่องบรรดาศาสดาเหล่านั้นอย่างเท่าเทียมกัน ศาสดามูฮัมหมัด (ขอความสันติ
สุขจงมีแด่ท่าน) เป็นศาสดาคนสุดท้ายของโลกที่มารับภารกิจต่อจากศาสดาก่อน ๆ ที่เชิญชวนมนุษย์
ให้รู้จักพระเจ้าและด าเนินชีวิตตามค าสอนของพระองค์ ศาสดามูฮัมหมัด  ได้กล่าวว่า หลังจากท่าน
แล้วจะไม่มีศาสดาเกิดขึ้นมาอีกเพ่ือถือว่าท่านได้น าค าสอนหรือแนวทางแห่งการด าเนินชีวิตที่สมบูรณ์
สู่มนุษยชาติแล้ว (มัสลัน, 2552) 
        1.5 ศรัทธาในวันสุดท้ายและการเกิดใหม่ในวันปรโลก อิสลามถือว่าโลกที่เราอาศัย
อยู่นี้เป็นเพียงวัตถุธาตุชิ้นหนึ่งซึ่งต้องมีการแตกสลายเหมือน ๆ กับวัตถุหรือสิ่งอ่ืน ๆ แน่นอน โลกของเรา
ต้องมีถึงวันจุดจบไม่วันใดก็วันหนึ่ง เมื่อโลกแตกสลายทุกสิ่งทุกอย่างแล้วก็ดับสิ้น นอกจากอัลลอฮเท่านั้น
ที่ยังด ารงอยู่และมนุษย์ทั้งหลายก็จะไปฟ้ืนคืนชีพใหม่อีกครั้งในโลกหน้า แต่จะเกิดในภาพใดไม่มีผู้รู้ได้ 
การฟ้ืนขึ้นใหม่อีกครั้งก็เพ่ือให้มนุษย์ได้รับการตอบแทนตามที่เขาได้กระท าไว้เมื่อครั้งที่เขายังมีชีวิตอยู่ 
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       1.6 ศรัทธาในกฎก าหนดสภาวะของพระองค์ คือ ต้องศรัทธาว่าสรรพสิ่งทั้งหลายใน
สากลจักรวาลนี้ล้วนเกิดขึ้นมาและด าเนินไปตามกฎเกณฑ์ของอัลลอฮทั้งสิ้น เช่น ไฟมีคุณสมบัติร้อน น้ าไหล
จากท่ีสูงลงสู่ที่ต่ า นก เป็ด ไก่ออกลูกเป็นไข่ เป็นต้น ทุก ๆ ชีวิตต้องตาย นี่คือกฎสภาวะของอัลลอฮ 
หมายความว่ากฎธรรมชาติทั้งหลายอัลลอฮเป็นผู้สร้างและควบคุมมัน ส่วนการก าหนดสภาวะในหลัก
จริยธรรมความดีความชั่วนั้นพระองค์จะเป็นผู้บอกว่าอะไรคือความดีและอะไรคือความชั่ว แต่สิ่งที่ใช้วัด
ความดีนั้นในอิสลามถือว่ามันไม่ได้มาจากมติบุคคลหรือมติมหาชนมิได้อาศัยขนบธรรมเนียมประเพณีหรือ
ความนิยมหรือ หรือสิ่งแวดล้อมเป็นเครื่องก าหนด เพราะถ้ามนุษย์เป็นผู้ก าหนดความดีความชั่วและ
มาตรฐานความของมนุษย์ก็จะแตกต่างกัน การที่มนุษย์ได้กระท าความดีความชั่วนั้น อัลลอฮไม่ได้เป็นผู้ลิขิต
ชะตาชีวิตของเขาไว้ล่วงหน้ามาก่อน สิ่งเหล่านี้มันขึ้นอยู่กับการกระท าและการตัดสินใจของมนุษย์เอง 
เพราะอัลลอฮได้ให้ความคิดอิสระเสรีแก่เขาในการที่เขาจะเลือกทางเดินของเขาเอง ดังนั้น การที่อัลลอฮ
ไม่ได้เป็นผู้ขีดชะตากรรมของผู้ใดล่วงหน้ามานั้นก็เพ่ิมที่จะให้มนุษย์ได้มีความรับผิดชอบในสิ่งที่ตนเองได้
กระท าไว้ ซึ่งหลักศรัทธาได้กล่าวมาทั้งหมดมุสลิมต้องยึดมั่น จะละเว้นข้อใดไม่ไดเ้ด็ดขาด (มัสลัน, 2552) 
  จะเห็นได้ว่า หลักศรัทธาทั้ง 6 ประการ เป็นการเชื่อมโยงให้ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม
มีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต มีปฏิสัมพันธ์ทั้งภายในตนเอง พลังอ านาจเหนือธรรมชาติ หรือบุคคล  ซึ่งหลัก
ศรัทธาจะถูกปลูกฝังเข้ามาตั้งแต่แรกเกิด โดยเมื่อแรกคลอดจะมีการกล่าวใส่หูทารกทั้งสองข้าง
ว่าอัลลอฮเป็นพระเจ้าผู้ทรงเกรียงไกร มุสลิมจะมีความเชื่อมั่นและศรัทธาในอัลลอฮโดยความบริสุทธิ์
ใจ เชื่อมั่นในพลังอ านาจของพระองค์ ท าให้เกิดความหวัง การเสียสละเพ่ืออัลลอฮ การรักอัลลอฮ
และศาสนทูตของพระองค์ การรักสัจธรรมเพ่ืออัลลอฮ ซึ่งเมื่อมนุษย์มีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจท าให้
บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความหมายและมีเปูาหมายในชีวิต จะน ามาสู่ความเจริญทางด้าน
จิตวิญญาณและความสมบูรณ์ในชีวิต  
  2. หลักปฏิบัติ ถือเป็นเรื่องที่ต้องกระท าอย่างเคร่งครัดพร้อมกับความศรัทธา การ
ปฏิบัติจะมุ่งสู่เพ่ืออัลลอฮ โดยเป็นการกระท าที่บริสุทธิ์ใจ ปกปูองตนเองจากความชั่ว ขัดเกลากิเลส 
ซึ่งไม่ได้กระท าเพ่ือตนเองเท่านั้น ยังเป็นการกระท าเพ่ือสังคม ซึ่งหลักปฏิบัติมี 5 ประการ ดังนี้ 

     2.1 การกล่าวค าปฏิญาณ ค าปฏิญาณนี้เป็นถ้อยค าที่ผู้ยอมรับอิสลามทุกคนต้อง
กล่าวออกมา เป็นการยืนยันด้วยวาจาว่าตัวเองจะมีความศรัทธาและพร้อมที่จะปฏิบัติตามบทบัญญัติ
และเงื่อนไขต่าง ๆ ที่อัลลอฮได้ทรงก าหนดไว้ในคัมภีร์อัลกุรอานและค าสอนของท่านศาสดามูฮัมหมัด 

     2.2 การนมาซหรือละหมาด (ฌสาะลาฮฺ) เป็นแสดงความเคารพสักการะและการ
แสดงขอบคุณต่ออัลลอฮ ซึ่งจะกระท าวันละ 5 เวลา คนที่ละหมาดได้ครบนั้นจะต้องมีความผูกพัน
ต่ออัลลอฮและร าลึกถึงพระคุณของพระองค์อยู่ตลอดเวลา 

     2.3 การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน คือ การงดเว้นจากการกิน การดื่ม การเสพ
สิ่งต่าง ๆ การมีเพศสัมพันธ์ ตลอดจนการอดกลั้นทางอารมณ์ใฝุทั้งหลาย การถือศีลอดเป็นการ
แสดงออกถึงความเสมอภาคกันในบรรดาผู้ศรัทธาด้วยกัน ไม่ว่าจะอยู่ในฐานะใดต่างต้องงดจากการกิน
ดื่มเหมือนกันหมดทุกคน 

     2.4 การจ่ายซากาต คือ การจ่ายทรัพย์สินในอัตราที่ศาสนาก าหนดไว้จ านวนหนึ่ง
จากทรัพย์สินที่สะสมไว้เมื่อครบก าหนดเวลา โดยจะต้องจ่ายทรัพย์สินนี้ให้แก่คนที่มีสิทธิ์ได้รับตามที่
คัมภีร์อัลกุรอานได้ก าหนดไว้ 
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     2.5 การท าฮัจญ์ เป็นหน้าที่ส าหรับมุสลิมทั้งชายและหญิงทุกคนที่มีความสามารถ
ในด้านร่างกาย ทรัพย์สิน และเส้นทางการเดินทางที่มีความปลอดภัย การท าฮัจญ์ นอกจากเป็นการ
แสดงความเคารพภักดีและศรัทธาต่ออัลลอฮแล้วนั้น ยังสอนมนุษย์ให้รู้ว่าในสายตาของพระองค์แล้ว 
มนุษย์ทุกคนมีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะมาจากไหนก็ตาม 

     จะเห็นได้ว่าหลักปฏิบัติ 5 ประการที่อิสลามก าหนดไว้ให้มุสลิมปฏิบัตินั้น มิใช่
หลักปฏิบัติทั้งหมดในอิสลาม หากแต่เป็นวินัยบัญญัติอย่างน้อยที่สุดที่อิสลามก าหนดไว้ให้มุสลิม
ปฏิบัติเพ่ือยืนยันถึงความศรัทธาของเขาเท่านั้น อันที่จริงอิสลามยังมีบทบัญญัติอ่ืน ๆ ที่ก าหนดให้ถือ
ปฏิบัติอีกมากมายที่เป็นการแสดงถึงความศรัทธาในทุกย่างก้าวของชีวิต ซึ่งในบุคคลที่นับถือศาสนา
อิสลามและมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลามจนบรรลุเปูาหมายสูงสุดของชีวิตตามหลัก
ศาสนา เชื่อว่าการได้พบกับความหลุดพ้นจากความไม่เที่ยงแท้ของชีวิต มีความเป็นนิรันดร์ มุสลิมนับ
ถืออัลลอฮเป็นพระเจ้าสูงสุดของชีวิต มีความศรัทธาอันแรงกล้า จะปฏิบัติกิจกรรมตามหลักศาสนา ซึ่งมี
เหตุผลที่ส าคัญ 3 ประการ คือ (1) ศรัทธา คือ มีความเชื่อ ความรัก และความภักดีต่ออัลลอฮ (2) ความรัก 
คือ มีความรัก เคารพในพระเจ้าและมีความรักความเห็นใจต่อเพ่ือมนุษย์ (3) ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ คือ ความ
พยายามช่วยเหลือเพ่ือมนุษย์ทุกวิถีทาง โดยคาดหวังผลจากการปฏิบัติจะมีชีวิตนิรันดรกับพระเจ้า มีจิตใจ
ที่สงบสุข ไม่ทุรนทุรายถึงอยู่ในภาวะที่ต้องพบกับความตาย เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีท้ังโลกนี้และโลกหน้า 
  3. หลักคุณธรรม อิสลามเป็นวิถีชีวิตที่ไม่เพียงแต่จะกล่าวถึงหลักศรัทธาและหลัก
ปฏิบัติเพ่ือยืนยันความศรัทธาเท่านั้น แต่อิสลามยังได้ให้ความส าคัญในเรื่องเกี่ยวกับคุณธรรมและ
จริยธรรมเป็นอย่างมาก ดังที่ท่านศาสดามูฮัมหมัด ได้กล่าวไว้ว่า “ผู้ที่ประเสริฐในบรรดาผู้ศรัทธา คือ 
ผู้ที่มีมารยาทที่ดีที่สุด” นอกจากนี้ ในช่วงที่มีความเครียดหรือวิกฤติทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ อิสลามสนับสนุนให้น าหลักธรรมค าสอนของศาสนามาใช้ในการบ าบัด มีรากฐานมาจากค า
สอนในค าภีร์อัลกรุอาน สิ่งเหล่านี้เป็นข้อปฏิบัติที่มีความสัมพันธ์กับชีวิตประจ าวันในการอยู่ร่วมกัน  
ครอบคลุมในเรื่องการรักษาความสะอาด การแต่งกาย โภชนาการ การเยี่ยมผู้ปุวย การสนทนา การ
ทักทาย มีมรรยาท สุภาพอ่อนโยน มีความซื่อสัตย์ มีสัจจะ มีความเมตตากรุณา และละเว้นการท า
บาปทั้งในท่ีลับและเปิดเผย (มุหัมมัด, 2553; อิสมาอีลลุตฟี, 2553)  
  จะเห็นได้ว่า อิสลามไม่เพียงแต่จะกล่าวถึงความศรัทธาและการปฏิบัติศาสนกิจ เพ่ือ
ยืนยันความศรัทธาเท่านั้น แต่อิสลามยังได้ให้ความส าคัญในเรื่องเกี่ยวกับจริยธรรมและคุณธรรมเป็น
อย่างมาก เพราะสิ่งเหล่านี้ไม่เพียงแต่มาจากค าสอนในคัมภีร์อัลกรุอาน แต่มาจากค าสอนและ
แบบอย่างของศาสดามูฮัมหมัด และถือว่าความศรัทธาที่สมบูรณ์นั้นสะท้อนออกมาให้เห็นโดยมรรยาท
ที่ดีงามมีคุณธรรมที่ดี รู้จักปล่อยวาง มีความเมตตากรุณา เข้าใจความจริงของชีวิต สามารถใช้ชีวิตได้
อย่างสงบและมีความสมดุล 
 

ศาสนาอิสลามกับภาวะสุขภาพ 
 
  อิสลามถือว่าความเจ็บปุวยเป็นการทดสอบเสมือนข้อสอบวัดความศรัทธา ความ
อดทน ความย าเกรงต่ออัลลอฮ นอกจากนี้การที่พระองค์ให้เราเจ็บปุวยยังถือเป็นความเมตตาและ
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ไม่ให้เราสิ้นหวังท้อแท้ รีบบ าบัดรักษาให้หายปุวย เพื่อจะได้เคารพภักดีต่อพระองค์ต่อไป ซึ่งอิสลามได้
บัญญัติแนวทางปฏิบัติ ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและความเจ็บปุวยดังนี้ (อิสมาอีลลุตฟี, 2554) 
  1. การให้รีบบ าบัดรักษาเมื่อเจ็บปุวย ท่านศาสดามูฮัมหมัดกล่าวไว้ว่า “จงรักษาเถิด 
แท้จริงพระองค์อัลลอฮจะไม่ทรงน าโรคลงมา เว้นแต่พระองค์จะน ายา เพ่ือการรักษาบ าบัดลงมาด้วย ยกเว้น
โรคเดียวที่ไม่มียารักษาโรคคือ โรคชรา” รายงานโดยมุสลิม การบ าบัดรักษาเป็นหน้าที่และสิ่งที่จ าเป็น 
ส่วนการหายนั้นขึ้นอยู่กับพระองค์อัลลอฮเท่านั้น มุสลิมควรวิงวอนและศรัทธาต่อพระองค์อัลลอฮ 
  2. การเจ็บปุวยเป็นการทดสอบ ความเจ็บปุวยเป็นบททดสอบอย่างหนึ่งจากอัลลอฮ 
ทดสอบในความอดทนในการบ าบัดรักษาทดสอบระดับความศรัทธาที่มีอยู่ ผู้ปุวยที่มีความศรัทธาและ
เข้าใจจะมีก าลังใจที่จะต่อสู้กับความเจ็บปุวยที่ประสบอยู่ เขาจะวิงวอนขอพรจากพระองค์ให้หายจาก
โรค หากผู้ปุวยไม่มีความศรัทธาไม่มีความเชื่อหรือไม่เข้าใจเรื่องนี้ เขาจะพบกับความท้อแท้ ไม่มีพลัง 
เครียด ส่งผลต่อร่างกายที่เจ็บปุวยอยู่หรือเกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นมาใหม่ 
  3. ความเจ็บปุวยเป็นการลงโทษจากอัลลอฮ ส าหรับผู้ปุวยที่ฝืนบทบัญญัติของพระองค์ 
การเจ็บปุวยถือเป็นการลงโทษและให้เขาส านึกตัวได้ และกลับเป็นคนที่เชื่อความศรัทธาในพระองค์ต่อไป 
แต่การลงโทษอาจไม่เกิดกับผู้ฝุาฝืนเท่านั้น อาจจะท าให้ผู้ศรัทธาทั่วไปต้องได้รับผลกระทบตามมาด้วย ซึ่ง
ก็ถือเป็นบททดสอบความศรัทธาจากอัลลลอฮไปด้วย 
  4. การเจ็บปุวยถือเป็นความเมตตา ความเจ็บปุวยเป็นสิ่งที่ใกล้เคียงความตาย ดังนั้น
เป็นโอกาสที่ผู้ปุวยจะได้ไม่ยึดติดกับวัตถุหรือทรัพย์สมบัติเป็นโอกาสที่ผู้ปุวยจะได้กลับมามองพิจารณา
ตนเอง พิจารณาสิ่งที่ผ่านมา การขอลุแก่โทษ (เตาบัด) ในความผิดบาปที่ผ่านมา ได้ปรับปรุงตนเอง 
ก่อนที่ความตายจะมาถึง ซึ่งไม่อาจแก้ไขได้แล้ว ดังนั้นความเจ็บปุวยจึงถือเป็นความเมตตาที่มีต่อ
มนุษย ์
  5. การไม่สิ้นหวังหรือท้อแท้ อิสลามสอนให้ทุกคนมีจิตใจที่เข้มแข็งในการเผชิญกับปัญหา
ต่าง ๆ อย่าท้อแท้หรือสิ้นหวังในความเมตตาของพระเจ้า อิสลามห้ามการท าร้ายตัวเอง ทั้งโดยตรงหรือโดย
อ้อม ร่างกายเราเป็นสิ่งที่พระเจ้าให้มาดูแลรักษา ดังนั้น การฆ่าตัวตาย จึงถือเป็นบาปอย่างยิ่ง ผู้ปุวย
มุสลิมที่มีอาการซึมเศร้าจึงไม่ค่อยพบกับการฆ่าตัวตาย เนื่องจากเขายังมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่
แข็งแรงอยู่ 
  จะเห็นได้ว่า การเจ็บปุวยในทัศนะของศาสนาอิสลามได้กล่าวถึงความไว้วางใจว่า 
เป็นการวางใจต่ออัลลอฮ เนื่องจากชีวิตของมุสลิมจะได้รับการคุ้มครองดูแลจากพระเจ้าตั้งแต่เกิด
จนกระทั่งตาย และพระองค์เท่านั้นที่จะท าให้ความทุกข์ทรมานหายไป พระองค์ทรงท าให้ผู้ปุวยหาย
เจ็บปุวย โดยผ่านกระบวนการบ าบัดรักษาโดยวิธีการที่ไม่ขัดต่อหลักศาสนา ถ้าหากผลส าเร็จเป็นที่น่า
พอใจก็จะแสดงถึงความเมตตาและความโปรดปรานจากอัลลอฮ แต่ถ้าการรักษานั้นไม่ประสบ
ความส าเร็จ มุสลิมจะต้องไม่เสียใจหรือผิดหวังเนื่องจากเป็นความประสงค์ของอัลลอฮ เพราะพระองค์
อาจจะให้อะไรมากกว่าการหายของโรคแก่บ่าวของพระองค์ (อิสมาอีลลุตฟ,ี 2554) 
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แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นการแสดงออกถึงความสมบูรณ์พร้อมของร่างกาย
และจิตใจ เป็นพลังที่จะน าไปสู่การมีความหมาย เปูาหมาย และความหวังในการด าเนินชีวิต มีก าลังใจ
ในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น จิตวิญญาณท่ีมีความผาสุกจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญต่อ
เหตุการณ์วิกฤตในชีวิตได้ดี แม้มีความบกพร่องในด้านอ่ืน ๆ ก็ตาม (กนกอร, 2554; กิตติกร, 2555) 

 
 ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
  ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นความสมดุลของร่างกาย เป็นความรู้สึกในจิตใจของ
บุคคลที่แสดงออกถึงความสงบ เป็นสุข มีความเข้มแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริง มีความหมายในชีวิต 
มีความหวัง ยอมรับและพึงพอใจในสิ่งที่เป็นอยู่ของตนเอง รู้สึกมั่นใจในความสัมพันธ์กับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
พระเจ้า หรือสิ่งที่ตนเองยึดเหนี่ยว ซึ่งสามารถสรุปความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ดังนี้ 
  1. ความผาสุกในการด าเนินชีวิต เป็นข้อความที่เกี่ยวกับการให้ความหมายคุณค่าของ
ชีวิต (life meaning) ความพึงพอใจในชีวิต ความหวัง และเปูาหมายที่วางไว้ในชีวิต มองโลกในแง่ดี ไม่
ท้อแท้สิ้นหวังและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 
      1.1 ความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง การที่บุคคลเป็นสุขกับสิ่งที่ตนเป็นอยู่ พอใจ
กับประสบการณ์ที่มีคุณค่าในอดีตของตน พึงพอใจในการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้าง ความพึง
พอใจเป็นมิติหนึ่งในการวัดคุณภาพชีวิต นั่นคือ เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิตเป็นสิ่งที่บ่งบอกว่า 
บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Ellision, 1983 อ้างตาม กนกอร, 2554; Amjademail, & Bokharey, 2015; 
Bussing, & Koenig, 2010; O’Brien, 2014;) 
      1.2 การรับรู้ความหมายของชีวิต การมีเปูาหมายชีวิต ท าให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิต
เป็นสิ่งที่มีความหมาย ไม่รู้สึกเคว้งคว้างเลื่อนลอย มีก าลังใจในการด ารงชีวิตอยู่ มองเห็นถึงความหมายใน
ชีวิตว่าเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะช่วยให้เกิดความสุขสงบ (Bussing, & Koenig, 2010; Mahdian, & Ghaffari, 
2016) ผู้ที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณจะคงไว้ซึ่งความหมายของชีวิต และการมีเปูาหมายในชีวิต แม้ว่าจะ
มีเหตุการณ์ใด ๆ เกิดขึ้น ก็จะสามารถยอมรับได้อย่างเข้มแข็ง ส าหรับผู้ที่ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตหรือสิ่งที่
คุกคาม ที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณจะสามารถค้นหาความหมายในชีวิตที่เป็นอยู่จริง โดยจะเกิดการ
เรียนรู้ ค้นหาความหมายบางอย่างในความทุกข์ของตนเอง และเชื่อว่าขณะเผชิญกับความทุกข์นั้น ชีวิตส่วน
อ่ืนๆก็ยังด าเนินไปอย่างมีคุณค่า (กนกอร, 2554; Baljani, Khashabi, Amanpour, & Azimi, 2011) 
  2. ความผาสุกในการศรัทธายึดมั่นทางศาสนา คือ ความเชื่อ ความศรัทธาและการ
ปฏิบัติตามค าสอนของศาสนาที่ตนนับถือ รวมถึงน าเอาหลักค าสอนทางศาสนาอิสลามมาใช้ยึดเหนี่ยว
จิตใจ 
      2.1 การมีความเชื่อ และศรัทธาในศาสนา เป็นสิ่งน าทางในการด าเนินชีวิต ช่วย
เหนี่ยวรั้งไม่ให้ยอมตามสิ่งที่ชักจูงในทางที่ผิดไม่ให้ท าชั่ว 
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      2.2 การมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จะท าให้เกิดความสงบคลายความ
ทุกข์ มีความเข้าใจในธรรมชาติ ความเป็นจริงของชีวิตที่มีการเกิด แก่ เจ็บ ตาย โดยไม่มีผู้ใดหลีกพ้น 
การเข้าใจชีวิต ท าให้บุคคลอยู่อย่างมีสติสติปัญญา จิตใจไม่วุ่นวาย (ขจรศรี , 2553; Baljani, Khashabi, 
Amanpour, & Azimi, 2011; O’Brien, 2014; Rezaei, Seyed, Givari, & Hoseini, 2008) 
 
 แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตามศาสนาอิสลาม 
 
  อิสลามมิได้เป็นเพียงศาสนา แต่เป็นทั้งศาสนาและแนวทางในการด าเนินชีวิต   
(The way of life) มุสลิมจึงมีการด าเนินชีวิตตามวิถีทางศาสนาตลอดเวลา ตั้งแต่เกิดจนตาย ในด้าน
สุขภาพจิต อิสลามได้ให้ความส าคัญสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี ในทัศนะของอิสลามมองมนุษย์
เป็นสองส่วน คือ กายและจิตวิญญาณ ในขณะที่ร่างกายสูญสลาย แต่จิตวิญญาณยังคงอยู่ และต้อง
รับผิดชอบต่อการกระท าที่เกิดขึ้น และจะถูกสอบสวนในวันแห่งการพิพากษาโลกหน้า จิตวิญญาณ
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ วิญญาณ จิตใจ และปัญญา ซึ่งความเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นส่งผล
กระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ การใช้หลักค าสอนและแนวคิดทาง
ศาสนาอิสลาม มาช่วยเยียวยาจิตใจตนเองของผู้ปุวย จึงเป็นวิธีการหนึ่งซึ่งสอดคล้องกับวิถีชี วิต 
วัฒนธรรมของผู้ปุวยที่เป็นมุสลิมโดยตรง เมื่อมนุษย์มีความทุกข์ จึงมักมีจิตใจที่หวั่นไหวไม่มั่นคง     
อาจแสดงออกด้วยการโวยวายเมื่อเกิดสิ่งไม่ดีขึ้นกับตน ท าให้เกิดความเครียด แต่ส าหรับผู้ท าการ
ละหมาดเป็นประจ า ผู้บริจาค ผู้ที่มีความศรัทธาในวันแห่งการตอบแทน มีความเกรงกลัวต่อการ
ลงโทษจากอัลลอฮ จะมีจิตใจที่สงบมั่นคงไม่หวั่นไหว ดังนั้น ผู้มีสุขภาพจิตที่ดีในทัศนะของอิสลามหรือ
ความผาสุก คือ มุสลิมผู้ศรัทธาที่แท้จริง โดยมีหลักคิดเกี่ยวกับสิ่งต่าง  ๆที่เกิดขึ้นด้วยมุมมอง ต่อไปนี้  

1. การทดสอบจากอัลลอฮ ซ่ึงเป็นสิ่งที่จะประสบกับมนุษย์ทุกคน อัลลอฮทรงตรัสไว้
ในคัมภีร์อัลกุรอาน เช่น 

 “ทุกชีวิตย่อมลิ้มรสความตายและเราจะทดสอบพวกเจ้าด้วยความชั่วและความดี
และพวกเจ้าจะต้องกลับไปหาเราอย่างแน่นอน” (ซูเราะห์อัล-อัมบิยาอ์) 

 “และแน่นอนเราจะทดสอบพวกเจ้าด้วยสิ่งใดสิ่งหนึ่งจากความกลัว ความหิว และ
ด้วยความสูญเสีย (อย่างใดอย่างหนึ่ง) จากทรัพย์สมบัติ ชีวิตและพืชผล และจงแจ้งข่าวดีแก่บรรดาผู้
อดทนเถิด คือ บรรดาผู้ที่เมื่อเคราะห์ร้ายประสบแก่พวกเขาแล้วพวกเขาก็กล่าวว่า แท้จริงเราเป็น
กรรมสิทธิ์ของอัลลอฮ และแท้จริงเราจะกลับไปยังพระองค์” (ซูเราะห์อัล-บากอรอฮ) 
  จากโองการข้างต้น จะเห็นว่า การทดสอบของอัลลอฮมี 2 รูปแบบ คือ บางคนถูก
ทดสอบจากความสุข ความโปรดปราน ความดี เพ่ือทดสอบว่าเขาระลึกถึงอัลลอฮหรือไม่ หรือ
ขอบคุณต่ออัลลอฮหรือไม่ จะแบ่งปันให้คนรอบข้างอย่างไร ส่วนบางคนถูกทดสอบด้วยความทุกข์ 
ความสูญเสีย จึงต้องอดทนและไม่สิ้นหวังในความเมตตาของอัลลอฮ เพ่ือผ่านการทดสอบนี้ไปได้     
จะท าให้ความศรัทธาและจิตวิญญาณจะเข้มแข็งข้ึน 
  2. การก าหนดของอัลลอ เมื่อมนุษย์ประสบความทุกข์ยาก ความสูญเสีย ความ
ล าบาก หรือชะตากรรมต่าง ๆ ถ้ายอมรับว่าเป็นสิ่งที่ได้ถูกก าหนดไว้แล้ว จะท าให้จิตใจยอมรับและท า
ใจได้มากขึ้น ดังพระด ารัสของอัลลอฮ ความว่า 
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“ไม่มีเคราะห์กรรมอันใดเกิดข้ึนในแผ่นดินนี้ 
และไม่มีแม้แต่ในตัวของพวกเจ้าเอง 
เว้นแต่ได้มีไว้ในบันทึกก่อนที่เราจะบังเกิดมันขึ้นมา 
แท้จริงนั้นมันเป็นการง่ายส าหรับอัลลอฮ 
เพ่ือพวกเจ้าจะได้ไม่ต้องเสียใจต่อสิ่งทีได้สูญเสียไปจากพวกเจ้า 
และไม่ดีใจต่อสิงที่พระองค์ทรงประทานแก่พวกเจ้า 
และอัลลอฮมิทรงชอบผู้หยิ่งจองหองและคุยโวโอ้อวด” (ซูเราะห์อัล-ฮาดีด) 

  ดังนั้น เมื่อมีความทุกข์ยาก สูญเสียทรัพย์สิน ญาติพ่ีน้อง เขาควรยอมรับว่า นั้นเป็น
สิ่งที่อัลลอฮก าหนดไว้แล้วไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ และถือว่านี่เป็นการทดสอบจากอัลลอฮ 
  3. ความทุกข์และความยากล าบาก โดยการตกอยูในสภาพความทุกข์ยากต่างๆ 
มุสลิมถือว่าอัลลอฮทรงรัก จะลบล้างบาปต่าง ๆ เป็นการช าระล้างหัวใจให้บริสุทธิ์ เมื่อถึงวันแห่งการ
พิพากษาบาปของเขาจะได้ลดน้อยลง ดังที่ท่านศาสดากล่าวไว้ว่า 
                “เมื่ออัลลอฮต้องการให้บ่าวคนใดได้รับความดี พระองค์รีบลงโทษเขาในดุนยา (โลก
ปัจจุบัน) เมื่อพระองค์จะให้บ่าวประสบกับสิ่งเลวร้าย พระองค์ก็เก็บบาปของเขาไว้ จนกระทั่งเขาถูก
น ามาในวันกียามะฮ์พร้อมกับบาปนั้น” (รายงานโดย ตัรมีซี) 
   4. การระลึกถึงอัลลอฮ การร าลึกถึงอัลลอฮเป็นสิ่งที่มุสลิมจะปฏิบัติตลอดที่เขายังมี
สติสัมปชัญญะอยู่ ซึ่งท าได้ตลอดเวลาทั้งการคิดและการกระท า การร าลึกถึงอัลลอฮ จะท าให้เขา
ห่างไกลจากการท าบาป ซึ่งมุสลิมผู้ศรัทธา เมื่อประสบเคราะห์กรรมต่าง ๆ จึงมีการร าลึกถึงอัลลอฮ 
ตลอดเวลาเพ่ือให้จิตใจเขาสงบ ดังที่อัลลอฮตรัสไว้ ความว่า 
    “บรรดาผู้ศรัทธาและจิตใจของพวกเขาสงบด้วยการร าลึกถึงอัลลอฮ พึงทราบเถิดว่า 
ด้วยการร าลึกถึงอัลลอฮเท่านั้นท าให้จิตใจสงบ” (ซูเราะห์อัล-รออ์ดู) 
  การละหมาด นอกจากเป็นการเคารพภักดีต่ออัลลอฮแล้ว ยังเป็นการร าลึกถึงอัลลอฮ 
ผู้ก าลังละหมาดจะมีจิตใจสงบ มีสมาธิ เพราะก าลังเข้าเฝูาอัลลอฮ หลังละหมาดก็มีการขอดุอาอ์
วิงวอนต่ออัลลอฮ ส่วนการอ่านคัมภีร์อัลกุรอ่าน ก็ท าให้จิตใจสงบสุขได้ ยิ่งรู้และเข้าใจในความหมาย 
ยิ่งท าให้จิตใจสุขสงบมากขึ้น วิธีท าจิตใจให้สงบสุขอย่างง่ายที่สุดคือ การร าลึกถึงอัลลอฮ เป็นสิ่งที่ท า
ได้ไม่ยาก ท าได้ทุกที่ทุกเวลาทั้งกาย วาจา และใจ เป็นการเยียวยาจิตใจตนเองที่ง่ายและสะดวกท่ีสุด 

 5. การได้รับการมอบหมายจากอัลลอฮ (ตะวักกัล) มุสลิมผู้ศรัทธาย่อมมอบหมาย
กิจการงานต่างๆ ต่ออัลลอฮ กิจการงานจะส าเร็จหรือไม่ขึ้นกับองค์อัลลอฮ ความทุกข์เศร้าจะหมดไป
ถ้าเข้าใจสิ่งเหล่านี้ เมื่อใดก็ตามที่จิตใจพ่ึงพาและมอบหมายต่ออัลลอฮฺ เขาจะได้รับการปกปูองให้พ้น
จากความกังวลต่าง ๆ จิตใจจะสงบสุข ดังที่อัลลอฮตรัสไว้ ความว่า 
   “และผู้ใดมอบหมายต่ออัลลอฮ พระองค์ก็จะเป็นผู้ทรงพอเพียงแก่เขา” (ซูเราะห์อัต-ฏอลาก) 

 6. การคิดถึงความโปรดปรานของอัลลอฮ ดังค ากล่าวของท่านศาสดามูฮัมหมัด กล่าว
ไว้ว่า 
     “ท่านทั้งหลายจงมองไปยังบุคคลที่ต่ ากว่าพวกท่าน และจงอย่ามองบุคคลที่สูงกว่า
พวกท่าน เพราะมันเป็นการสมควรยิ่งที่จะไม่ท าให้พวกท่านดูถูกความโปรดปรานของอัลลอฮที่ให้กับ
พวกท่าน” (รายงานโดย ตัรมีซี) 
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    มนุษย์จงรู้สึกเป็นสุขต่อความโปรดปรานที่อัลลอฮ ประทานให้จากค าสอนดังกล่าว 
ท าให้ระลึกรู้ว่าแม้จะขาดในบางสิ่งแต่เขายังมีมากกว่าคนอ่ืน ๆ จึงท าให้ใจคลายความทุกข์เศร้า และมี
เมตตาต่อผู้อ่ืนที่ด้อยกว่า และหากเปรียบความโปรดปรานกับความยากล าบากแล้ว ความทุกข์ที่เกิด
จากความยากล าบากเทียบไม่ได้เลยกับความโปรดปรานที่มากมายจากอัลลอฮ 

 7. การระงับความโกรธ อิสลามกล่าวถึงความโกรธว่าเป็นงานของมารร้ายหรือ
ซัยฏอน ดังนั้นเมื่อมุสลิมคนใดก าลังโกรธ ก็ให้เขาขอความคุ้มครองจากอัลลอฮให้พ้นจากซัยฏอน ที่ถูก
สาปแช่ง ดังที่ท่านศาสดากล่าวไว้ว่า 
   “ใครก็ตามที่ได้ระงับความโกรธ ซึ่งหากเขาต้องการที่จะแสดงมันออกมา มันก็
ปรากฏออกมาบนตัวเขาได้ อัลลอฮฺจะเติมหัวใจของเขาให้เต็มไปด้วยความสุ ขในวันกียามะห์” 
(รายงานโดย ตอบรอนี) 

นอกจากการขอความคุ้มครองจากอัลลอฮฺเมื่อรู้สึกโกรธแล้ว ท่านศาสดายังสอนว่า เมื่อ
รู้สึกโกรธให้หยุดนิ่ง ไม่โต้ตอบ และระงับความโกรธด้วยการเปลี่ยนอิริยาบถเสีย ดังที่ท่านศาสดากล่าวไว้ว่า 
   “เมื่อคนใดคนหนึ่งในหมู่พวกท่านโกรธ หากเขาก าลังยืนอยู่ก็ให้เขานั่งลง แล้วความ
โกรธก็จะหายไป และหากว่ายังไม่เป็นเช่นนั้น (ยังไม่หายโกรธ) ก็ให้เขานอนลง” (อบูซัร) 
  8. การให้อภัย ในทางจิตวิทยาพบว่า การให้อภัยอย่างแท้จริงท าให้จิตใจเป็นสุขสงบ 
เมื่อมุสลิมมีความทุกข์ใจจากความโกรธแค้น จงสอนให้เขารู้จักให้อภัยและร าลึกถึงอัลลอฮ ขอความ
คุ้มครองจากพระองค์ให้พ้นจากมารร้ายที่ถูกสาปแช่ง ท่านศาสดามูฮัมหมัดเป็นตัวอย่างของผู้มีจิตใจ
สูงส่งท่านให้อภัยแม้ผู้ที่คิดร้ายต่อท่านในคัมภีร์อัลกุรอาน ดังที่ท่านศาสดากล่าวไว้ว่า 
      “และพวกเจ้าจงรีบเร่ง ไปสู่การอภัยโทษจากพระเจ้าของพวกเจ้าและไปสู่สวน
สวรรค์ ซึ่งความกว้างของมันนั้น คือบรรดาชั้นฟูาและแผ่นดิน โดยถูกเตรียมไว้ส าหรับบรรดาผู้ที่ย า
เกรง คือบรรดาผู้ที่บริจาคทั้งในยามสุขและยามเดือดร้อน และบรรดาผู้ข่มโทสะ และบรรดาผู้ให้อภัย
แก่เพ่ือนมนุษย์ และอัลลอฮนั้นทรงรักบรรดาผู้กระท าดีทั้งหลาย” (ซูเราะห์อาลิอมิรอน) 
  9. การสร้างก าลังใจ มุสลิมผู้ศรัทธาจะมีอัลลอฮเป็นที่พ่ึงทางใจเป็นก าลังใจในยาม
เดือดร้อน แม้บางคนจะสูญเสียญาติพ่ีน้อง อยู่ตัวคนเดียว แต่ผู้ศรัทธาจะมีอัลลอฮอยู่เป็นที่พ่ึง
ตลอดเวลา มุสลิมจะมีอัลลอฮเป็นที่ขอความช่วยเหลือเป็นก าลังใจในการต่อสูกับความทุกข์
ยากล าบาก ท่านศาสดามูฮัมหมัดได้แบ่งการงานต่างๆออกเป็น 2 ลักษณะคือ ลักษณะแรก เป็นงานที่
มนุษย์ใช้ความพยายามในการท าให้ส าเร็จพร้อมขอความช่วยเหลือต่ออัลลอฮด้วย ส่วนลักษณะที่สอง 
เป็นเรื่องที่มนุษย์ไม่มีความสามารถในเรื่องดังกล่าว เช่นนี้ ต้องยอมรับและพึงพอใจเพ่ือจิตใจจะได้สงบ
และเป็นสุข แม้ไม่เป็นไปดั่งที่ต้องการ การคิดเช่นนี้จะท าให้มุสลิมไม่หมกมุ่นในเรื่องอดีต ไม่กังวลต่อ
อนาคต จิตใจจะสงบสุขอย่างแท้จริง 
  10. การขอดุอาร์/วิงวอน คือ การขอพรจากอัลลอฮ หรือการวิงวอนขอต่ออัลลอฮฺ  
ดุอาร์เปรียบเสมือนอาวุธของบรรดามุสลิมผู้ศรัทธาในการต่อสู้กับความชั่วร้ายและแสวงหาความ
คุ้มครองจากอัลลอฮให้พ้นจากความทุกข์ยากล าบาก ดุอาร์เป็นประโยชน์อย่างมาก ทั้งเป็นการปูองกัน
และการบ าบัดรักษา มีบทดุอาร์ที่ใช้กล่าวเมื่อมีความทุกข์ ดังที่ท่านศาสดากล่าวว่า 
    “โอ้อัลลอฮ ฉันขอความคุ้มครองจากพระองค์ให้พ้นจากความทุกข์กังวล ความเศร้า
เสียใจการไร้ความสามารถ ความเกียจคร้าน ความตระหนี่ ความหวาดกลัว การแบกภาระหนี้สิน   
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การตกอยู่ภายใต้อ านาจของมนุษย์” และเมื่อมีเรื่องเป็นทุกข์กังวลต่อท่านศาสดา ท่านจะกล่าวว่า 
“โอ้อัลลอฮผู้ทรงมีชีวิตผู้ทรงด ารงอยู่ตลอดไป ด้วยความเมตตาของพระองค์ ข้าพระองค์ขอความ
ช่วยเหลือ” 
  11. การขอลุแก่โทษ (เตาบัต) คือ การส านึกในความผิดที่กระท าลงไป การกระท าสิ่ง
ไม่ดีจะท าให้เป็นทุกข์ไม่สบายใจ ดังนั้นจึงขอลุแก่โทษอัลลอฮอย่างบริสุทธิ์ใจ จะท าให้พ้นจากความ
ทุกข์โศก เป็นกังวลเพราะอัลลอฮ คือผู้ทรงอภัยแก่บรรดาบ่าวผู้สานึกผิดเสมอ ดั่งที่พระองค์ทรงตรัส
ว่า 
  “แท้จริงอัลลอฮรักบรรดาผู้ส านึกผิดที่กลับเนื้อกลับตัว และบรรดาผู้ที่ท าตนให้
สะอาด” (ซูเราะห์อัล-บากอรอฮ์) 

สรุปได้ว่า ความผาสุกเป็นเรื่องที่เป็นการรับรู้เฉพาะบุคคล การรับรู้เกี่ยวกับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของบุคคลแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ท าให้มีการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณแตกต่างกันออก มุสลิมผู้ศรัทธาที่แท้จริงจะรู้ว่า ความทุกข์ยากที่เกิดขึ้นไม่สูญ
เปล่า เขาจึงมีความปิติสุขยอมรับความทุกข์ที่เกิดขึ้น จิตใจเขาจึงไม่กังวล ว้าวุ่นใจ สามารถยอมรับ
และด าเนินชีวิตที่มีอยู่อย่างสงบ พึงพอใจในศาสนาที่ตนนับถือ มีสิ่งยึดเหนี่ยวภายในจิตใจที่ท าให้รู้สึก
มีพลัง มีชีวิตชีวา มีความหวัง มีความสงบสุข ให้ความไว้วางใจ ให้อภัยต่อตนเองและผู้อ่ืน 
 
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
  หลายสถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อชีวิตที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิดของแต่ละคน 
เช่น ความรู้สึกในการมีความหมายของชีวิตอาจจะมีอิทธิพลจากการเปลี่ยนงาน จากการล้มเหลวใน
การมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การสูญเสีย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ไดด้ังต่อไปนี้ 
  1. อายุ เป็นส่วนเกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง การรับรู้ 
การแปลความหมาย การเข้าใจความหมายของชีวิต การตัดสินใจ โดยเฉพาะเมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุ
จะมีการพ่ึงพาศาสนาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์เพ่ือสร้างความหมายในชีวิต และความหวัง ท าให้ผู้สูงอายุ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และยอมรับการเจ็บปุวยได้ดีกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า (อวยพร, โสเพ็ญ, 
และมัลลิกา, 2553; Sadrollahi, & Khalili, 2015) จากการศึกษาของไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) 
พบวา อายุจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งปอด ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษา
ของ ฟรอนเซอร์และคริม (Fernsler, & Klemm, 1999) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณในผูปุวยมะเร็งล าไส 
  2. เพศ แม้ว่าสังคมไทยมีผู้น าทางศาสนาเกือบทั้งหมดเป็นผู้ชาย แต่กิจกรรมตาม
ประเพณี เพศหญิงมีบทบาทใกล้เคียงกับเพศชาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เพศหญิงจะมี
การปรับตัวตามหนาที่ดีกวาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยที่มากขึ้น ท าใหการมีความหมายในชีวิต   
เดนกวาเพศชายและมีประสบการณ์ทางด้านจิตวิญญาณมากกว่าเพศชาย (Ballew et al., 2012) 
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จากการศึกษาของบัลจานี กาชาบี อามาลพอร์ และอัซซีมี (Baljani, Khashabi, Amanpour, & Azimi, 
2011)พบวา ผูปวยเพศหญิงที่เปนมะเร็งจะมีระดับคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวาเพศชาย 
  3. สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวข้องกับภาวะทางจิตวิญญาณ เนื่องจากผู้ที่
มีสถานภาพสมรสคู่ โดยเฉพาะผู้สูงอายุมักเป็นกลุ่มบุคคลที่มีสุขภาพดี อายุยืน  ก าลังใจดี สามารถ
เผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้ดี จากการศึกษาของซาโดรลลาฮีและกาลีลี (Sadrollahi, & Khalili, 2015)  
พบวา สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่
กับระดับความสัมพันธและความเขาใจของคูสมรส และปจจัยที่มีผลตอความสัมพันธของการสมรส 
(Mahdian, & Ghaffari, 2016; Sadrollahi, & Khalili, 2015) 
  4. การศึกษา สามารถมองชีวิตด้วยมุมมองทั้งในทางโลกและทางธรรมไปด้วยกัน    
มีความอดทนและเพียรพยายาม สามารถควบคุมการตัดสินใจให้อยู่ในขอบเขตความถูกต้อง  
สอดคล้องการศึกษาของอบูรัยยา ฮามามา และฟอครา (Abu-Raiya, Hamama, & Fokra, 2015) พบว่า
ระดับการศึกษาจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต ผูที่มีการศึกษามากยอม
สามารถใชสถานการณหรือประสบการณในชีวิตที่ผานมาเปนแนวคิดในการใหความหมายในการ
ด าเนินชีวิตที่ดีกวาผูมีการศึกษานอย การศึกษาชวยใหบุคคลสามารถมีมุมมองชีวิตที่กวางขึ้น ชวยใหมี
กระบวนการคิดและทักษะในการแกปญหา กลาวคือ มีรูปแบบการคิดที่มีเหตุผลเปนขั้นตอน ซึ่งมีผล
กับพฤติกรรมที่น าไปสู่การพัฒนาดานจิตวิญญาณได (สมพร, 2541) 
  5. รายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยที่สามารถอธิบายพฤติกรรมของบุคคล โดย
ระดับรายได้เป็นปัจจัยก าหนดการร่วมกิจกรรมทางศาสนา หรือการท าพิธีกรรมต่างๆ สอดคล้องการศึกษา
ของซาโดรลลาฮีและกาลีลี (Sadrollahi, & Khalili, 2015) พบว่าระดับรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับแบบแผนในการด าเนินชีวิตด้านความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต มีความพึงพอใจในตนเอง ท าให้จิตวิญญาณ
อยู่ในระดับสมบูรณ ์
  6. ศาสนา มีความส าคัญต่อมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย เปนสวนหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการ
เผชิญความเจ็บปุวย (Koenig, George, & Titus, 2014) ศาสนานั้นไดผสมผสานในวิถีชีวิตของคนในสังคม 
ยิ่งในภาวะวิกฤตของชีวิต ความเชื่อและการไดปฏิบัติตามในสิ่งที่เชื่อในศาสนาโดยไมขัดตอการรักษา จะ
มีสวนชวยใหบุคคลมีความหวังและมีความผาสุกในชีวิต ( วิไลลักษณ์, 2552; Baljani, Khashabi, Amanpour, & 
Azimi, 2011) 
  7. ระดับความรุนแรงของการเจ็บปุวย เป็นปัจจัยที่เป็นสิ่งเร้าที่บุคคลมีการเผชิญ
โดยตรงและมีผลกระทบต่อองค์รวม โดยเฉพาะการเจ็บปุวยเรื้อรังต้องใช้เวลาในการรักษานาน โรคมัก
ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ต้องมาอยู่ในสถานที่ท่ีไม่คุ้นเคย รู้สึกสูญเสีย ถูกคุกคามจากความเป็นอิสระ
และถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว (McCorkle, & Lazenby, 2013) ท าให้ส่งผลกระทบต่อแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต โดยผูปวยจะรูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิตของตนเอง ความหมายและเปาหมายในชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป ไรความหวัง ซึ่งสิ่งเหลานี้จะมีผลตอการปรับตัวในการด าเนินชีวิต ดังนั้นผูปวยที่รับรู 
วาการเจ็บปวยของตนเองมีความรุนแรงมากขึ้น และไมสามารถยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองได จึง
ท าใหความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง แตถาผูปวยสามารถท าใจยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น และมีชีวิตอยู
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กับความเจ็บปวยอยางมีความสุขจะท าใหผูปวยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณได (ธนิญา, 2545; Narimani, 
Ilbeigy ghale nei, & Rostami, 2014) 
  8. การรับรู้ประสบการณ์ภาวะวิกฤตในชีวิต เกิดขึ้นได้กับทุกคนไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
เช่น ความเจ็บปุวย การสูญเสีย ความชรา สถานการณ์เหล่านี้ท าให้คนดิ้นรนให้พ้นจากสภาพที่เป็นอยู่ 
ภาวะวิกฤตในชีวิตจะช่วยให้บุคคลจะช่วยให้บุคคลสร้างกลไกลในการเผชิญกับปัญหาเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแกร่ง และความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ภาวะจิตวิญญาณของตนเองเป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่ส าคัญ คนที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งนอกเหนือตน มีความศรัทธาในพระเจ้า ท าให้สามารถท า
ความเข้าใจ ให้ความหมายกับวิกฤตและความเป็นจริงที่เกิดขึ้นท าให้รู้สึกสงบอบอุ่น มั่นคงภายในจิตใจ มี
ความสมหวัง สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เพ่ือให้ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขได้ใน
สถานการณ์ท่ีจ ากัดของชีวิต (กนกอร, 2554; จารุวรรณ และสุพัตรา, 2555) 

 9. สัมพันธภาพในครอบครัว เป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งต่อภาวะทางจิตวิญญาณของ
ผู้ปุวย เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยที่มีความผูกพันใกล้ชิดซึ่งกันในระหว่างสมาชิก การได้รับการ
ประคับประคอง ความรัก ความเข้าใจ จากครอบครัวเมื่อเจ็บปุวยจะเป็นหนทางในการสร้างจิตวิญญาณ
ของคน (ไหมมูน๊ะ, 2553)  
  10. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นการกระท ากิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวันตามความจ าเป็นและความต้องการพ้ืนฐาน เป็นเครื่องชี้วัดความผาสุกในชีวิต เพ่ือให้
สามารถด ารงชีวิตในแต่ละวันได้ด้วยตนเอง ดังนั้นผู้ปุวยที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ดี แสดงถึงการมีความสามารถในการด ารงชีวิตที่ดี สามารถด ารงบทบาทตนเองได้เหมาะสม รวมทั้งการ
ปฏิบัติในกิจกรรมที่ให้ความหมายในชีวิต เช่น การไหว้พระ การละหมาด ท าให้รู้ว่าตนเองยังมีคุณค่า มี
ความหวังในการด ารงชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์และวราภรณ์ (2560) ที่พบว่า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็นตัวแปรส าคัญที่สุดในการท านายความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาของคราเวนและฮิมเลย์ (Craven, & Hirnle, 2013) กล่าวว่า เมื่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงจะท าให้ระดับจิตวิญญาณมีการเปลี่ยนแปลงด้วยเช่นกัน การ
สูญเสียและการมีข้อจ ากัดต่าง ๆ ของร่างกายจากการเจ็บปุวยส่งผลต่อการด าเนินชีวิต มีผลกระทบต่อ
เปูาหมายและความหวัง ส่งผลกระทบต่อความผาสุกในชีวิต (ฑิวารินทร์, 2551; ทัศนีย์; 2552)  

ซึ่งจากนิยามของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถี
การเจ็บปุวยเรื้อรัง ผู้ปุวยจะมีวิถีการด าเนินชีวิตภายใต้ข้อจ ากัดที่เกิดจากความพิการ เช่น อัมพาต ไตวาย 
ที่ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว โดยเป็นผู้ปุวยที่มีการเคลื่อนไหวลดลง ไม่สามารถท างานได้อย่าง
ที่เคยท าตามปกติ ไม่สามารถประกอบอาชีพ หรือไม่สามารถท างานอดิเรก หรือไม่สามารถท างานบ้าน
อย่างที่เคยท าปกติ มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ปุวยจ าเป็นที่ต้องได้รับการช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็นบางครั้งหรือบางเรื่อง เช่น อาบน้ า เช็ดตัว ใส่เสื้อผ้า ล้างหน้าแปรงฟัน ขับถ่าย
อุจจาระ ปัสสาวะ รับประทานอาหาร หรือมีคะแนนการประเมินจากแบบวัดดัชนีบาร์เธล เอดีแอล ผลรวม
คะแนนอยู่ในช่วง 5-11 คะแนน จัดเป็นกลุ่มที่มีระดับการพ่ึงพาระดับปานกลางถึงรุนแรงผู้วิจัยจึงใช้
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็นคุณสมบัติในการคัดผู้ปุวยเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
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  11. การถูกแยกจากแหล่งที่สร้างภาวะจิตวิญญาณ (Separation form spiritual 
ties) การที่ถูกต้องแยกจากคนอ่ืน ถูกแยกจากบ้าน และทุกอย่างที่ค้นเคย การขาดความเป็นอิสระ 
หรือความเป็นเอกสิทธิ์ การขาดการสนับสนุนทางสังคม หรือครอบครัวอาจท าให้ขาดความมั่นคงใน
ชีวิตได้ กิจวัตรประจ าวันที่เคยปฏิบัติอาจมีการเปลี่ยนแปลง บุคคลอาจไม่สามารถดูแลได้รับการดูแล
ตามปกติ ทั้งในด้านความต้องการและการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งการแยกจากแหล่งทางจิต
วิญญาณ จะเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ทางจิตวิญญาณ (O’Brien, 2014) 
  12. ความไม่เพียงพอหรือความไม่เหมาะสมในการดูแล พยาบาลขาดความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ ท าให้เกิดการหลีกเลี่ยง เกิดความกังวลใจ ไม่กล้าตัดสินใจ บางครั้งก็มี
ความขัดแย้งเกี่ยวกับความเชื่อและค่านิยม ระหว่างตัวพยาบาลกับผู้ปุวย ท าให้พยาบาลมองสิ่งยึดเหนี่ยวกับ
ความเชื่อ ค่านิยม และสิ่งยึดเหนี่ยวของผู้ปุวยเป็นสิ่งเหลวไหลไม่น่าเชื่อถือ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของสุขภาพจิตวิญญาณ 
  13. แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ
เนื่องจากสามารถท าให้ผู้ปุวยไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ช่วยเหลือในการค้นหาความหมายและเปูาหมายในชีวิต 
ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว คู่สมรส บุคลากรทางการแพทย์หรือ
องค์กรต่าง ๆ โดยให้การสนับสนุนต่างๆ เช่น เงินทอง สิ่งของ การให้ก าลังใจ ให้ความใกล้ชิด รักใคร่
ผูกพัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกัน เกิดความรู้สึกคุ้นเคย ท าให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตัวเอง รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มีความหวังและก าลังใจในการด าเนินชีวิตต่อไป  (ทัศนีย์, 
2552) แรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีส่งผลให้มีสุขภาวะทางจิติวิญญาณที่ดี เกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณที่สูงด้วย (Koenig, George, & Titus, 2014) นอกจากนี้แล้วการสนับสนุนทางสังคมยังรวม
ไปถึงการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยที่มีความผูกพันใกล้ชิดซึ่งกัน
และกันในระหว่างสมาชิก การได้รับการประคับประคอง ความรัก ความเข้าใจจึงเป็นสิ่งที่ทุกคน
ปรารถนาจะได้รับจากครอบครัวเมื่อเจ็บปุวยได้ดี คือบุคคลในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของธนิญา (2545) ที่ศึกษาในผู้ปุวยมะเร็งเต้านมพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
 
ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 
  ปัจจัยที่มีข้อมูลสนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยตรง ได้แก่  
การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรง
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจจะส่งผลโดยตรงต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรค
เรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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 การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย  
 
  การรับรู้โดยตรงของบุคคลต่อสิ่งเร้า และมีผลกระทบต่อองค์รวมของบุคคล และเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ปุวย (O’Brien, 2014) ซึ่งได้รับความทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บปุวย จะต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน และมีอาการรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงระยะ
สุดท้าย ผู้ปุวยจึงต้องการสิ่งยึดเหนี่ยวและหาหนทางประคับประคองจิตใจโดยการพ่ึงพาทางด้านจิต
วิญญาณ ผู้ปุวยที่รับรู้ว่าการเจ็บปุวยของตนเองมีความรุนแรง และไม่สามารถยอมรับกับสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตนเองได้จึงท าให้ความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง แต่ถ้าผู้ปุวยมีการรับรู้ว่าการเจ็บปุว ยของ
ตนเองไม่มีความรุนแรงสามารถท าใจยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น และมีชีวิตอยู่กับการเจ็บปุวยอย่างมี
ความสุข จะท าให้ผู้ปุวยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ (กนกอร, 2554; ธนิญา, 2545; Bekelman et al., 
2009; Steffen, & Soto, 2011) ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาของนงเยาว์และวราภรณ์ (2560) ได้ศึกษาปัจจัย
ท านายความผาสุกของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลต าบลแม่เงิน อ าเภอเชียงแสน จังหวัด
เชียงราย พบว่า ปัจจัยที่ร่วมท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง คือ การปฏิบัติ
ธรรม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการศึกษา
ของสมพร (2541) พบว่ามีความรุนแรงของความเจ็บปุวยมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะจิตวิญญาณ 
ด้านการให้ความหมายและการมีเปูาหมายในชีวิต และด้านการมีความหวังในผู้ปุวยสูงอายุใน
โรงพยาบาล และอีกหลาย ๆ  การศึกษาที่พบว่า ความรุนแรงของความเจ็บปุวยมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยผู้ปุวยจะรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิตของตนเอง ความหมายและ
เปูาหมายในชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ไร้ความหวัง ซึ่งเหล่านี้จะมีผลต่อการปรับตัวในการด าเนินชีวิตอยู่
อย่างไร้ความสุข (Bekelman et al., 2009; Rabow, & Knish,  2015; Steffen, & Soto, 2011) ดังนั้นความ
รุนแรงของอาการเจ็บปุวยจึงสัมพันธ์ทางลบ และน่าจะท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวย
มุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
 
 การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา  
 
  เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าตามหลักความเชื่อในศาสนาที่ตนเองยึดถือ ซึ่งศาสนา
ต่างก็มีหลักค าสอนเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติและเป็นหลักในการด าเนินชีวิตอย่างเป็นสุขของ
บุคคล รวมทั้งเป็นแบบอย่าง กฎเกณฑ์ และต้นก าเนินของขนบธรรมเนียม ประเพณี ค่านิยม 
วัฒนธรรมที่ก่อให้เกิดความสงบสุขในการอยู่ร่วมกันนอกจากนี้ การมีศาสนาเป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ จะท าให้บุคคลสามารถปล่อยวาง และยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ ดังนั้นการปฏิบัติ  
ที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา จึงเป็นการพัฒนาจิตใจ ส่งเสริมให้จิตใจมีความสงบ  มีความสุข 
สามารถแก้ปัญหาชีวิตและอุปสรรคได้ด้วยเหตุผลและปัญญา คลายความเครียด และแก้ทุกข์ทางใจได้ 
(พรพรหม, 2550; ไหมมูน๊ะ, 2553; Amjademail, & Bokharey, 2015) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิไลลักษณ์ (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมะเร็ง
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ระยะสุดท้าย พบว่า การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย และการศึกษาของบัลจานี กาชาบี อามาลพอร์ และอัซซีมี 
(Baljani, Khashabi, Amanpour, & Azimi, 2011) ทีพ่บวา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา มี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ปุวยโรคมะเร็ง (r = 0.61) และการศึกษาของ
นารีมานี อิบไบกี กอลนี และรอสตามี (Narimani, Ilbeigy ghale nei, & Rostami, 2014) ที่พบว่า การ
ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ (r = 0.25) 
ซ่ึงในผู้ปุวยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ เป็นกลุ่มผู้ปุวยที่ไดรับความทุกขทรมานจาก
การเจ็บปวย ท าใหผูปวยตองการสิ่งยึดเหนี่ยวและหาหนทางประคับประคองจิตใจ โดยการพ่ึงพาทางด
านจิตวิญญาณ ซึ่งการสงเสริมการปฏิบัติตามความเชื่อ การขอดุอาร์ การละหมาด การท าอามั้ลอิบาดะห์
ตามความศรัทธาของผูปุวย จะชวยใหผูปุวยไดรับรูถึงความหวังของตนเอง เพราะเปนวิธีที่ชวยให้ผู้ปุวยมี
ความสงบ เขาใจสัจธรรมของชีวิตยิ่งขึ้น (Rezaei, Seyed, Givari, & Hoseini, 2008) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม  
 

 ปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ปุวยหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ปุวยรู้สึกมีก าลังใจในการ
ด าเนินชีวิตต่อไป สามารถแบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกมาเป็น 3 ด้าน ได้แก่ แรงสนับสนุนด้าน
อารมณ์ แรงสนับสนุนด้านข้อมูล และแรงสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการ ซึ่งเป็นการช่วยเหลือโดยตรง 
(Schaefer et al., 1981) ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมในการวิจัยนี้ จะหมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อการ
ได้รับการสนับสนุนด้านต่างๆ ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ช่วยในการค้นหาความหมาย และเปูาหมายในชีวิต 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธนิญา (2545) ที่ศึกษาในผู้ปุวยมะเร็งเต้านม พบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของมะห์เดียนและ
เจฟฟารี (Mahdian, & Ghaffari, 2016) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมะเร็ง ( r = .86) และสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณภา (2550) ที่
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี และการศึกษาของอบูรัยยา ฮามามา และฟอครา (Abu-Raiya, Hamama, & Fokra, 2015) ที่พบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ (r = .33) และจากการศึกษา
ของจาฟารีและคณะ (Jafari, Farajzadegan, Loghmani, Majlesi, & Jafari, 2014) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคมชวยใหผูปวยรูสึกมีก าลังใจในการด าเนินชีวิตตอไป และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้ปุวยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ เป็นผู้ปุวยที่อยู่ในช่วงของการ
ผ่านพ้นช่วงเวลาที่คุกคามต่อชีวิต ผ่านประสบการณ์ที่รุนแรงหรือเกือบเสียชีวิต ส่งผลให้อวัยวะ
สูญเสียหน้าที่หรือมีความพิการจากพยาธิสภาพ เช่น อัมพาต ที่ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
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ท าให้ต้องมีชีวิตอยู่กับข้อจ ากัด ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ในระยะนี้ผู้ปุวยต้องมีการปรับวิถี
ชีวิต ต้องพ่ึงพาอาศัยบุคคลอ่ืนและเป็นภาระต่อบุคคลอ่ืนเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ สังคม ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เกิดความทุกข์และเป็นภาระแก่ครอบครัว ผู้ปุวยอาจ
เกิดความกลัวที่จะกลับมาเป็นซ้ า เกิดการสูญเสียความมีคุณค่าในตนเองและภาพลักษณ์ เกิดความ
ผิดหวัง ความเครียด ความรู้สึกซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ส่งผลต่อ
ความหมายของการมีชีวิต และความผาสุกในชีวิต ถ้าผู้ปุวยสามารถรับรู้ เข้าใจ ค้นหาค าตอบของการ
มีชีวิตอยู่ มีความสามารถในการจัดการอารมณ์และการปรับตัว สามารถใช้ชีวิตภายใต้ข้อจ ากัดได้ 
ผู้ปุวยก็จะมีความพึงพอใจ มีพลังบวกในการด าเนินชีวิตและด าเนินชีวิตอยู่ต่อไปอย่างสมดุลและสงบ 
มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ  

จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่า มีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์
กับความผาสุกในชีวิตของผู้ปุวย โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผาสุกของผู้ปุวย ไดแก ความศรัทธา
ทางศาสนา วัฒนธรรม และความเชื่อในการด ารงชีวิตอยู่ แนวปฏิบัติทางศาสนา ความรุนแรงของ
อาการเจ็บปุวย การเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา รายได้ ศาสนา สัมพันธภาพในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปุวย ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์
และส่งผลต่อความผาสุกของผู้ปุวยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ ส าหรับปัจจัยท านาย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวย พบว่ามีการศึกษาในผู้สูงอายุ ผู้ปุวยเอดส์ ผู้ปุวยมะเร็งเฉพาะ
โรค และผู้ปุวยระยะสุดท้าย แต่การศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่นับถือศาสนาอิสลาม และอยู่ใน
ระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติยังมีจ ากัด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาถึงระดับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณและปัจจัยที่สามารถท านายความผาสุกในผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติเ พ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน สอดคล้องกับความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมภายใต้บริบทของศาสนาอิสลาม โดยปัจจัยที่น ามาศึกษาครั้งนี้
ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลที่ได้จากการวิจัยจะท าให้พยาบาลทราบปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ ตระหนักถึงความส าคัญและแสวงหาแนวทางส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญาณ
ของผู้ปุวยโรคเรื้อรังมุสลิมที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้
ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีความสามารถในการจัดการอารมณ์ ปรับตัวเพ่ือเผชิญกับความเจ็บปุวย สามารถใช้ชีวิต
ภายใต้ข้อจ ากัด และมีชีวิตอยู่กับโรคอย่างสงบและมีความสมดุล 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บปุวยเรื้อรัง โดยศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive study) ของปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของ
อาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ มีรายละเอียดของวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร  
 
  ประชากร คือ ผู้ปุวยมุสลิมที่มีการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยกลุ่มผู้ใหญ่ มีอายุ 20-60 ปี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้  

1. ผู้ปุวยมุสลิมวัยผู้ใหญ่ที่เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังและอยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนิน
ชีวิตปกติ เตรียมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 14 วัน 
อาศัยในภาคใต้ตอนล่าง 3 จังหวัด ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส  
  2. ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 5 กลุ่มโรค คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง 
  3. ผู้ปุวยที่ผ่านช่วงภาวะวิกฤตอย่างใดอย่างหนึ่ง จ าแนกตามระบบอวัยวะได้ ดังนี้ 
     3.1 ระบบหลอดเลือดและหัวใจ  
          3.1.1 เคยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
          3.1.2 เคยมีภาวะหัวใจล้มเหลว  
          3.1.3 เคยมีความดันโลหิตสูงวิกฤต เป็นภาวะความดันโลหิตสูงอย่างเฉียบพลัน โดยมี
ความดันไดแอสโตลิคสูงมากกว่า 130 มม.ปรอท เป็นเวลานาน (คณาจารย์สถาบันบรมราชชนก, 2550)  
          3.1.4 เคยมี Functional class 3 คือ มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆชัดเจน โดยถ้า
มีกิจกรรมซึ่งน้อยกว่ากิจกรรมตามปกติ เช่น อาบน้ า แต่งตัว จะมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจล าบาก หรือ
เจ็บแน่นหน้าอก แต่จะดีขึ้นเมื่อได้พัก หรือ Functional class 4 คือ ไม่สามารถท ากิจกรรม จะมีอาการเหนื่อย
แม้แต่อยู่เฉยหรือขณะพัก (นรลักษณ์ และพัชรวรรณ, 2556)   
     3.2 ระบบหายใจ  
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          3.2.1 เคยมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  
          3.2.2 เคยมีอาการหายใจถูกกดอย่างเฉียบพลันในผู้ใหญ่ (ARDS, Adult Respiratory 
Distress Syndrome)  
     3.3 ระบบทางเดินปัสสาวะ คือ เคยมีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure) หรือ
มีการลดลงของอัตราการกรองของไตปานกลาง คือ น้อยกว่า 60 มล.ต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม. หรือ
มีระดับความรุนแรงที่ระยะที่ 3 ขึ้นไป (คณาจารย์สถาบันบรมราชชนก, 2550)  
    3.4 ระบบประสาท 
         3.4.1 เคยมีภาวะความดันในสมองสูง  
         3.4.2 เคยมีภาวะอัมพาต   
    3.5 ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม  
         3.5.1 เคยมีภาวะกรดจากเบาหวาน (Diabetic ketoacidosis)  
         3.5.2 เคยมีภาวะไม่รู้สึกตัวจากเบาหวาน (Hyperosmolar hyperglycemic 
nonketotic coma) (คณาจารย์สถาบันบรมราชชนก, 2550)  
  4. ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ประเมินโดยใช้แบบวัดดัชนีบาร์เธล เอดี
แอล, Barthel ADL Index อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน  

5. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได้ 
6. ยินดีเข้าร่วมในการท าวิจัย 

 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
  ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณจากจ านวนของตัวแปรและ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ ดังนี้   
  การค านวณจากสูตรวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดยค านวณด้วยสูตร
ของโคเฮน (Cohen, 1988) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% ( = .05) ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(power) ที่ .80 โดยก าหนดค่า v ที่ ∞ และเนื่องจากพบว่า ไมม่ีการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยการรับรู้
ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้วิจัยจึงก าหนดอัตราความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม (correlation of 
determination: R) ในระดับปานกลางเท่ากับ .30 (บุญใจ, 2553) เพ่ือน ามาแทนค่าในสูตร และค านวณหาค่า
อิทธิพล (effect size) ดังนี้ 
   ƒ² = R² /  1- R² 

  ได้ค่า  ƒ² = (.30)² /  1- (.30)² = .10 
  หลังจากนั้นน าค่า ƒ² หาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร 

   N =  / ƒ² 

  โดย N หมายถึง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
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    หมายถึง ค่าอ านาจการทดสอบที่ระดับ 95% ( = .05) ค่าอ านาจการ
ทดสอบที่ .80 ตัวแปรที่ใช้มีทั้งหมด 3 ตัว ก าหนดที่ ∞ เปิดตารางเพ่ือหาค่า  ได้ค่าทดสอบเท่ากับ 
10.9 
   ƒ² หมายถึง ค่าขนาดอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร
ตาม (effect size) เพราะฉะนั้นแทนค่าในสูตรได้  
    N= 10.9/.1 
    N= 109 
  เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม จึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35 (Burns & Grove, 
2005) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 150 ราย  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย  
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณผู้ปุวยมุสลิมที่
มีการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังใน
ครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 7 ส่วน ดังนี้  
  1. แบบประเมินระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ประเมินโดยใช้แบบวัดดัชนี
บาร์เธล เอดีแอล, Barthel ADL Index) ของ สุทธิชัย (2537) ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัด Barthel Index ของบาร์
เทลและมาโอเน (Barthel and Mahoney, 1996) ซึ่งประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
แต่งตัว การลุกจากที่นอน การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การ
อาบน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนย้าย และการขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น โดยกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้ปุวยที่มีผลรวม
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีระดับการพ่ึงพาใน
ระดับปานกลางถึงรุนแรง มีเกณฑ์การประเมินและการให้คะแนนในแต่ละกิจกรรม ตั้งแต่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 
ถึงสามารถปฏิบัติเองได้เอง เกณฑ์การให้คะแนน จะให้คะแนนตามความสามารถของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรค
เรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังในการท ากิจกรรม โดยแต่ละด้านมี
คะแนนแตกต่างกันตามความยากง่าย ดังนี้  

ความสามารถในการรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ต่อหน้ามีคะแนน 0-2 คะแนน 
ความสามารถในการล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด มีคะแนน 0-1 คะแนน 
ความสามารถในการลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี มีคะแนน 0-3 คะแนน 
ความสามารถในการใช้ห้องสุขา    มีคะแนน 0-2 คะแนน 
ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตนเองภายในห้องหรือบ้าน มีคะแนน 0-3 คะแนน 
ความสามารถในการสวมใส่เสื้อผ้า    มีคะแนน 0-2 คะแนน 
ความสามารถในการขึ้นลงบันได 1 ชั้น   มีคะแนน 0-2 คะแนน 
ความสามารถในการอาบน้ า     มีคะแนน 0-1 คะแนน 
ความสามารถในการกลั้นอุจจาระ    มีคะแนน 0-2 คะแนน 
ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ    มีคะแนน 0-2 คะแนน 
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  เกณฑ์การแปลคะแนน การแปลคะแนนรวมระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวย
เรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง ใช้คะแนนรวมทั้งหมดที่มีค่าคะแนนต่ าสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 
คะแนน คะแนนรวมสูงสุด แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับสูง  

2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยมุสลิมที่มีการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่อยู่ใน
ระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสายสามัญ ระดับการศึกษาสายศาสนา อาชีพ รายได้ ความสามารถ
ในการประกอบอาชีพในปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้ สถานะบทบาทของผู้ปุวย การอยู่อาศัย 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาของการเจ็บปุวย ประวัติการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค และ
การเข้าร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาต่อสัปดาห์  

3. ข้อมูลผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมที่มีการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ปุวย ผู้ดูแลหลัก ผู้ช่วยในการดูแล การพักอาศัย โรค
ประจ าตัว และประสบการณ์การดูแล  

          4. แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวยของผู้ปุวยมุสลิมที่มีการ
เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง เป็นแบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดของธนิญา (2545) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
ดัดแปลงให้เหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรมในบริบทของชาวมุสลิม ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับ
การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย จ านวน 18 ข้อ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
1-4 ด้านจิตใจ 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5-9 ด้านสังคม 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10-14 และด้านจิตวิญญาณ 4 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 15-18  

 ซึ่งเมื่อผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยได้
มีการปรับข้อค าถามให้มีความชัดเจนและสอดคล้องตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้
เพ่ือหาค่าความสอดคล้องของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาครอนบาค 
.83 และเมื่อพิจารณาจากค่า Corrected Item Total Correlation ที่มีค่าน้อยกว่า 30 พบว่า มี 3 ข้อ 
ผู้วิจัยจึงได้มีการปรับลดข้อค าถามเหลือ 15 ข้อ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ1-4 ด้านจิตใจ 3 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 5-7 ด้านสังคม 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 8-11 และด้านจิตวิญญาณ 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 12-15  ซึ่งเป็นข้อ
ค าถามที่มีคุณภาพ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาครอนบาค .86  

ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยจนถึงเห็นด้วย
มากที่สุด แบบประเมินมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
  1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย  
  2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
  3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
  4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
  5 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
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  แบบประเมินนี้มีรายข้อค าถามที่มีความหมายในทางบวก ทั้งหมด 2 ข้อ คือ ข้อ 7 
และ 14 ค าถามเหล่านี้จะได้รับการกลับค่าคะแนนไปในทางตรงกันข้ามก่อนที่จะน ามารวมคะแนนกับ
ข้ออ่ืนๆที่เหลือ ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ตามแบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวยมีค่าระหว่าง 
15-75 คะแนน จากข้อค าถาม 15 ข้อ คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงของ
อาการเจ็บปุวยอยู่ในระดับสูง น าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นระดับโดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
  คะแนน 15-34 คะแนน หมายถึง รับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวยอยู่ในระดับต่ า 
  คะแนน 35-54 คะแนน หมายถึง รับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวยอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนน 55-75 คะแนน หมายถึง รับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวยอยู่ในระดับสูง 
       5. แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาของผู้ปุวยมุสลิมที่มีการ
เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง  ผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการศึกษาค้นคว้าจากงานหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้แนวคิด
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ หลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม โดยมี
ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถามดังนี้  
     5.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ และแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับหลัก
ศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักคุณธรรม  
     5.2 ก าหนดข้อมูลและตัวชี้วัดที่ใช้ในการศึกษาวิจัย โดยดูจากวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา  
     5.3 สร้างแบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา ประกอบด้วย
การปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย หลักศรัทธา 5 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1-5 หลักปฏิบัติ 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6,7, 12 และ 13 และหลักคุณธรรม 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 8-11
และข้อ 14-15 
     5.4 ก าหนดชนิดและรูปแบบ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ 
  ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบจ านวน 15 ข้อ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั พิจารณาให้คะเเนน ดังนี้  
       1  หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา ในข้อนั้นเลย  
       2  หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา ในข้อนั้นปีละ 2-3 ครั้ง 
       3  หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา ในข้อนั้นเดือนละ 1 ครั้ง 
       4  หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา ในขอ้นั้นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
      5  หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา ในข้อนั้นทุกวัน 
  โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนส าหรับข้อค าถาม โดยก าหนดให้ 1 มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน, 2 
มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน, 3 มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน, 4 มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน และ 5 มีค่าเท่ากับ 5 
คะแนน คะแนนรวมของแบบวัดการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา อยู่ในช่วง 15-75 คะแนน 
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จากข้อค าถาม 15 ข้อ คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา
อยู่ในระดับสูง น าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นระดับ โดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
  คะแนน 15-33 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาอยู่ใน
ระดับต่ า 
  คะแนน 34-54 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
  คะแนน 55-75 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาอยู่ใน
ระดับสูง 

เมื่อผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยได้มี
การปรับข้อค าถามให้มีความชัดเจนและสอดคล้องตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ แยกข้อค าถาม
ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อ 1 - 11 ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าที่เลือกตอบได้ 
4 ระดับ คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาอยู่ในระดับมาก ส่วนที่ 2 
ข้อ 12-15 ลักษณะการตอบเป็นแบบเลือกตอบตามความคิดในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยมี
ตัวเลือก ได้แก่ เพ่ิมขึ้น เท่าเดิม ลดลง และไม่ปฏิบัติ และน าไปทดลองใช้เพ่ือหาค่าความสอดคล้อง
ของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาครอนบาค .88 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบจ านวน 15 ข้อ ข้อ 1- 11 ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ พิจารณาให้คะเเนน ดังนี้  

 1  หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาในข้อนั้นเลย  
 2  หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาในข้อนั้น 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 3  หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาในข้อนั้น 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 
 4  หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาในข้อนั้น 

ข้อ 12- 15 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ พิจารณาให้คะเเนน ดังนี้  
  1  หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาในข้อนั้นเลย  
  2  หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาลดลง 
  3  หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาเท่าเดิม 
  4  หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาเพ่ิมข้ึน 

เกณฑ์การให้คะแนนส าหรับข้อค าถาม ค านวณจากข้อค าถาม 11 ข้อในส่วนที่ 1 ก าหนดให้ 
1 มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน, 2 มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน, 3 มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน, และ 4 มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 
คะแนนรวมของแบบวัดการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา อยู่ในช่วง 11-44 คะแนน จากข้อค าถาม 
11 ข้อในส่วนแรก คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาอยู่ใน
ระดับสูง น าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นระดับ โดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 

          คะแนน 11-22 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาอยู่ใน
ระดับต่ า 
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  คะแนน 23-33 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
  คะแนน 34-44 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาอยู่ใน
ระดับสูง 
  ส าหรับข้อค าถามอีก 4 ข้อ ในส่วนที่ 2 คือ ข้อที่ 12-15 คิดค่าเป็นร้อยละ เพ่ือ
อธิบายและเป็นข้อมูลสนับสนุนการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาของผู้ปุวยมุสลิมที่มีการ
เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง  
  6. แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปุวยมุสลิมที่มีการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่
อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ประเมินด้วยแบบวัดแรงสนับสนุน
ทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) แปลและดัดแปลงโดยสมจิตร (Hanucharurnkul, 
1988) จ านวน 7 ข้อ แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร จ านวน 1 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1 ด้านอารมณ์ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2-5 และด้านสิ่งของ จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6-7 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้รับการช่วยเหลือเลย ได้รับการ
ช่วยเหลือเล็กน้อย ได้รับการช่วยเหลือบ้างบางครั้ง ได้รับการช่วยเหลือค่อนข้างมาก และได้รับการ
ช่วยเหลือมากที่สุด ซึ่งเมื่อผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ผู้วิจัยได้มีการปรับข้อค าถาม โดยเพ่ิมข้อค าถามอีก 2 ข้อตามความคิดเห็นของผู้ ทรงคุณวุฒิ ในด้าน
ข้อมูลข่าวสารและด้านอารมณ์ ให้แยกระหว่างสมาชิกในครอบครัว และบุคลากรทางสาธารณสุข 
เพ่ือให้สามารถทราบความต้องการของผู้ปุวยอย่างแท้จริง และน าไปทดลองใช้เพ่ือหาค่าความ
สอดคล้องของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาครอนบาค .94 

ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
  1 หมายถึง   ไม่ได้รับการช่วยเหลือเลย 
  2 หมายถึง   ได้รับการช่วยเหลือเล็กน้อย 
  3 หมายถึง   ได้รับการช่วยเหลือบางครั้ง 
  4 หมายถึง   ได้รับการช่วยเหลือค่อนข้างมาก 
  5 หมายถงึ   ได้รับการช่วยเหลือมากท่ีสุด 
  ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ตามแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าระหว่าง 9-45 
คะแนนจากจ านวนข้อค าถาม 9 ข้อ คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับสูง น าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นระดับโดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน ได้ดังนี้  
  คะแนน 9-20 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า 
  คะแนน 21-32 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนน 33-45 คะแนน หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 
   7. แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่มีการเจ็บปุวยด้วยโรค
เรื้อรังที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง  เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแบบประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณในผู้ปุวยภาวะวิกฤตของ   
กนกอร (2554) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและดัดแปลงให้เหมาะสมกับสังคมและ
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วัฒนธรรมในบริบทของชาวมุสลิม โดยแบบสอบถามความผาสุกด้านจิตวิญญาณใช้กรอบแนวคิดของ
พอลลูเซียนและแอลลิสัน (Palouzian, & Ellision, 1982) ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับความผาสุก
ทางด้านจิตวิญญาณ 2 ด้าน ดังนี้  
  1. ความผาสุกในการด าเนินชีวิต เป็นข้อความที่เกี่ยวกับการให้ความหมายคุณค่า
ของชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความหวัง เปูาหมายในชีวิต และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน มี
ค าถามท้ังหมด 10 ข้อ 
  2. ความผาสุกในการศรัทธายึดมั่นทางศาสนา คือ ความเชื่อ ความศรัทธาและการ
ปฏิบัติตามค าสอนของศาสนาที่ตนนับถือ และน าหลักค าสอนทางศาสนาอิสลามมาใช้ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
มีค าถามทั้งหมด 16 ข้อ  

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งเมื่อผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยได้มีการปรับข้อค าถามให้มีความชัดเจนและ
สอดคล้องตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้เพ่ือหาค่าความสอดคล้องของ
เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาครอนบาค .96 
  ลักษณะของแบบสอบถาม ก าหนดเป็นข้อค าถามที่เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายใน
จิตใจ การให้คะแนนเป็นระดับ (Rating scale) มีทั้งหมด 5 ระดับ  
  มากที่สุด หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด 
  มาก  หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวมาก 
  ปานกลาง หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวมากปานกลาง 
  น้อย  หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวน้อย 
  ไม่เห็นด้วย หมายถึง  ไมเ่ห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว 
  เกณฑ์การให้คะแนน ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ส าหรับข้อความที่มีความหมายใน
ทางบวก จ านวน 18 ข้อ ได้แก้ ข้อ 1-4, ข้อ 9, ข้อ 11-22, และข้อ 26 ดังนี้ 
  1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย  
  2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
  3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
  4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
  5 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
  ส าหรับข้อความที่มีความหมายในทางลบ จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5-8, ข้อ 10 และข้อ 23-
25 ดังนี้ 

1 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด  
  2 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
  3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
  4 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
  5 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
  ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ตามแบบประเมินความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ มีค่าระหว่าง 
26-130 คะแนน จากจ านวนข้อค าถาม 26 ข้อ คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความผาสุก
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ทางด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง น าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นระดับโดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
ได้ดังนี้  
  คะแนน 26-60 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ า 
  คะแนน 61-95 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนน 96-130 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

  1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย แบบสอบถามข้อมูลผู้ดูแลผู้ปุวย แบบประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บปุวย แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านด้านจิต
วิญญาณของผู้ปุวยโรคเรื้อรัง จ านวน 2 ท่าน และอาจารย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านแนวคิด
ศาสนาอิสลาม 1 ทา่น โดยได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index: CVI) ของแบบ
ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
ศาสนา แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ เท่ากับ 
0.83, 0.80, 0.86 และ 0.92 ตามล าดับ หลังจากผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วผู้วิจัยน า
แบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ภายหลังได้ปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ปุวยที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ของแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย แบบประเมินการปฏิบัติ
ที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความผาสุก
ทางด้านจิตวิญญาณ เท่ากับ 0.86, 0.88, 0.94 และ 0.96 ตามล าดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทุกราย เพ่ือให้เกิดผลกระทบต่อ
กลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด โดยเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการประเมิน
จริยธรรมทางการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (เลขที่ให้การรับรอง 
NREC2017-NSt001) และจัดท าเอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างแนบกับแบบสอบถาม พร้อมทั้งสร้าง
สัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาใน
การเก็บข้อมูล ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้ ซึ่งข้ึนอยู่กับความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลต่อตัวผู้เข้าร่วมวิจัย หรือบุคคลอ่ืน ๆ 
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ที่จะได้รับจากโรงพยาบาล นอกจากนี้หากผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการขอหยุดการเข้าร่วมการวิจัยก็
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ เช่นกัน และข้อมูลที่ได้จากการท า
วิจัยครั้งนี้จะไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ข้อมูลที่ได้จะ
น าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาและการน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยในการ
ท าวิจัยครั้งนี้สามารถสอบถามได้ตลอดเวลา และผู้เข้าร่วมวิจัยต้องยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัคร
ใจและไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  ภายหลังจากการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  1. ขั้นเตรียมการ 
     ผู้วิจัยด าเนินการในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
                            1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ พร้อมแนบหนังสือจริยธรรมการ
วิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจังหวัดปัตตานี โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
     1.2 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยแก่ฝุายการพยาบาลโรงพยาบาลที่จะเก็บ
ข้อมูล เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามลักษณะ
ประชากรที่ก าหนด 
     1.3 ผู้วิจัยศึกษาน าร่องโดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด
จ านวน 30 ราย เพ่ือทดลองการใช้และปรับปรุงแนวค าถามก่อนที่จะน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง รวมทั้งเป็นการ
ฝึกทักษะ เทคนิคต่าง  ๆในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
      1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูลวิจัย จ านวน 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ตึก       
อายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 
           1.4.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย  
           1.4.2 อธิบายนิยามศัพท์ และข้อค าถามในแต่ละข้อ รวมถึงเปิดโอกาสให้ถามใน
ข้อที่ไม่เข้าใจ 
           1.4.3 ให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตย้อนกลับในการถามค าถาม และอธิบายในแต่ละข้อ 
  2. ขั้นด าเนินการ 
     2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามลักษณะที่ก าหนด 
     2.2 สร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยดังต่อไปนี้ 
     2.2.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพ โดยแนะน าตัวพร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
           2.2.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย โดยผู้วิจัยแนะน าตัวเองใน
ฐานะนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
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หาดใหญ่ มีความสนใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ความหวัง และเปูาหมายใน
ชีวิตของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ซึ่งผู้ปุวย
สามารถพูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากการให้ข้อมูลในครั้งนี้จะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาแต่ประการใด   
           2.2.3 การพิทักษ์สิทธิ์ก่อนเก็บข้อมูล โดยอธิบายให้ผู้ปุวยและญาติทราบถึงสิทธิ์ใน
การตอบรับและปฏิเสธ และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตามต้องการ 
           2.2.4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบพิทักษ์สิทธิ ระหว่างตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียด
จากผู้วิจัยในทุก  ๆข้อค าถาม  
           2.2.5 หลังการตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบค าตอบให้สมบูรณ์ ถ้า
พบว่าไม่ครบถ้วนก็ขอความร่วมมือในการตอบค าถามเพ่ิมเติมจนครบทุกข้อ แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์
โดยวิธีการทางสถติิ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็น
โรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
เชิงอ้างอิง ดังนี้  
  1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลและบรรยายลักษณะของข้อมูล ดังนี้ 
     1.1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ  
     1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา คือ ร้อยละ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. สถิติอ้างอิง ใช้ในการท านายปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดังนี้ 
     วิเคราะห์ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับ
กิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนทางสังคม ที่สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวย
มุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง  โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

    2.1 ตัวแปรอิสระทุกตัวในระดับอันตรภาคชั้นขึ้นไป 
    2.2 มีการแจกแจงข้อมูลตัวแปรเป็นโค้งปกติ จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 150 คน มีการ

ตรวจสอบ normality ของตัวแปร พบว่า มีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นปกติ ผู้วิจัยจึงตัด outliers ออก และ
ได้ท าการตรวจสอบ normality ของตัวแปร (N= 146) โดยผลจากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล 
ด้วย skewness kurtosis พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ค่า standardized skewness และค่า 
standardized kurtosis อยู่ในช่วง ±3 ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ normality (ภาคผนวก ด) 

    2.3 ตัวแปรต้นและตัวแปรตามสัมพันธ์กันเป็นเส้นตรง (linearity)  
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    2.4 ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (Multicollinearrity) 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางถึง

สูงโดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ดังนี้ 1) การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปุวยสัมพันธ์ทางลบกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (r = -.83, p < .01) 2) การสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์ทางบวกกับกับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ (r = .45, p < .01) และ 3) การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  

    2.5 การตรวจค่าความแปรปรวนของความคาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ซึ่ง
ต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) คือ 1) Dubin – Watson test มีค่าเท่ากับ 1.5 – 2.5 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ค่าที่ได้ คือ 2.18 2) ค่า VIF (variance inflation factor) ของการรับรู้ความรุนแรง
ของความเจ็บปุวย การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมศาสนา ซึ่งมีค่าปกติไม่เกิน 
10 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้ 1.22, 1.15 และ1.08 ตามล าดับ 3) ค่า tolerance ของการรับรู้ความรุนแรง
ของความเจ็บปุวย การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมศาสนา ซึ่งมีค่าปกติเท่ากับ  
0 – 1 โดยหากมีค่าเข้าใกล้ 0 มาก หมายความว่า ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรยิ่งสูง ส าหรับการศึกษาครั้ง
นี้ มีค่าเท่ากับ .82, .87 และ.93 ตามล าดับ ดังนั้นสรุปได้ว่า ค่าความคาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปร
อิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง  

    2.6 ค่าความแปรปรวนของความคาดเคลื่อนในการท านายของตัวแปรคงที่
(homoscedasticity) พิจารณาจาก scatter plot พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคาดเคลื่อนกระจายรอบ
ศูนย์ ดังนั้นสรุปได้ว่า ค่าความแปรปรวนของความคาดเคลื่อนของตัวแปรคงที่ (บุญใจ, 2553) (ภาคผนวก ด) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบ Stepwise regression 
เนื่องจากยังไม่มีโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาอย่างชัดเจน โดยวิธีนี้จะมีความเหมาะสมในการ
พิจารณาคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ที่ดีที่สุดและได้โมเดลที่ประหยัดที่สุด ซึ่งล าดับขั้นตอนจะคล้ายกับวิธี 
Forward เพียงแต่การวิเคราะห์ด้วยวิธี Stepwise จะท าการทดสอบตัวแปรพยากรณ์ที่เข้าสมการแล้วทุกครั้ง
ที่มีการน าตัวแปรใหม่เข้าสมการหมายความว่าตัวแปรพยากรณ์บางตัวที่เข้าไปในสมการแล้วก็สามารถูกขจัด
ออกจากสมการได้ (ทรงศักดิ์, 2554) หากพบว่าตัวแปรพยากรณ์ตัวนั้นไม่ได้ส่งผลให้ค่า R2 เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งวิธี Forward ไม่ได้ทดสอบในส่วนนี้ (สมบัติ, 2553)  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรง
สนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยมุสลิมวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนิน
ชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง เตรียมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือผู้ปุวยหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลภายใน 14 วัน ในภาคใต้ตอนล่าง 3 จังหวัด ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 
จ านวน 146 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย 
แบบสอบถามการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง 5 ส่วน ตามล าดับดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวย 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ปุวย 

   ส่วนที่ 3 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่
การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
  ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
ศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม ของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
  ส่วนที่ 5 ปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรัง
ระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
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  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
   
  กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 146 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 92 คน (ร้อยละ 63)    
มีอายุเฉลี่ย 53.58 ปี อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี 94 คน (ร้อยละ64.4) รองลงมาอยู่ในช่วง 41-50 ปี   
44 คน (ร้อยละ30.1) สถานภาพคู่ 101 คน (ร้อยละ 69.2) ระดับการศึกษาสายสามัญ ระดับ
ประถมศึกษา 57 คน (ร้อยละ 39) รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี 37 คน (ร้อยละ 25.3) ระดับ
การศึกษาสายศาสนา ระดับอิบตาดียะห์ 48 คน (ร้อยละ32.9) รองลงมา คือ มุตะวัซซิเฏาะฮ์ 45 คน 
(ร้อยละ 30.8) ก่อนการเจ็บปุวยประกอบอาชีพค้าขาย 46 คน (ร้อยละ31.5) รองลงมา คือ 
เกษตรกรรม 39 คน (ร้อยละ26.7) ก่อนเจ็บปุวยมีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 10,001 – 15,000 บาท 
54 คน (ร้อยละ 37) ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ 99 คน (ร้อยละ67.8) และแหล่งที่มาของรายได้ใน
ปัจจุบัน จะได้รับจากบุตรหลาน 59 คน (ร้อยละ 40.4) ก่อนการเจ็บปุวยมีรายได้เพียงพอและมีเงินเหลือ
เก็บ 103 คน (ร้อยละ 70.5) ในขณะเจ็บปุวยมีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ 71 คน (ร้อยละ 
48.6) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว 138 คน (ร้อยละ 94.5) มีโรคประจ าตัว 142 คน (ร้อยละ 97.3) มี
โรคความดันโลหิตเป็นโรคประจ าตัว 95 คน (ร้อยละ 65.1) เคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 126 คน 
(ร้อยละ 86.3) และปฏิบัติอะมั้ลอิบาดะฮมากกว่าเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเจ็บปุวย 123 คน (ร้อยละ 84.2) 
ดังแสดงในตาราง 1 
     
ตาราง 1  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=146)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
 เพศ 
 ชาย 92 63.0 
 หญิง 54 37.0 
อายุ (ปี) (M = 53.58, SD = 6.9, Min-Max = 30-60) 
 ช่วงอายุ 20-30ปี 3 2.1 
 ช่วงอายุ 31-40ปี 5 3.4 
 ช่วงอายุ 41-50ปี 44 30.1 
 ช่วงอายุ 51-60ปี 94 64.4 
สถานภาพสมรส 
 โสด 30 20.5 
 คู ่ 101 69.2 
 หม้าย/หย่า/แยก 15 10.3 
ระดับการศึกษาสายสามัญ 
 ไม่ได้ศึกษา 6        4.1 
 ประถมศึกษา 57 39.0 
 มัธยมศึกษา 29 19.9 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
 อนุปริญญา 14 9.6 
ระดับการศึกษาสายสามัญ (ต่อ) 
 ปริญญาตรี 37 25.3 
 สูงกว่าปริญญาตรี 3 2.1 
ระดับการศึกษาสายศาสนา 
 ไม่ได้ศึกษา 24 16.4 
 ศึกษาด้วยตนเอง 5 3.4 
 อิบตาดียะห์ (ชั้นต้นปี 1 – 4) 48 32.9 
 มุตะวัซซิเฏาะฮ์ (ชั้นกลางปี 5 - 7) 45 30.8 
 ซานาวียะห์ 24 16.4 
อาชีพก่อนเจ็บปุวย 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 2.7 
 ค้าขาย 46 31.5 
 เกษตรกรรม 39 26.7 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 36 24.7 
 รับจ้าง 15 10.3 
 ธุรกิจส่วนตัว 6 4.1 
รายได้ต่อเดือน (ก่อนเจ็บปุวย) 
 5,000 หรือน้อยกว่า 6 4.1 
 5,001 – 10,000 33 22.6 
 10,001 – 15,000 54 37.0 
 15,001 – 20,000 18 12.3 
  มากกว่า 20,000 35 24.0 
การประกอบอาชีพในปัจจุบัน 
 ประกอบอาชีพ  47 32.2 
 ไม่ประกอบอาชีพ 99 67.8 
แหล่งที่มาของรายได้ในปัจจุบัน  
 บุตรหลาน 59 40.4 
 คู่สมรส 39 26.7 
 การประกอบอาชีพ 17 11.6 
 ค่าเช่าบ้าน ดอกเบี้ยเงินฝาก 14 9.6 
 เงินบ านาญ 15 10.3 
 เงินประกัน 2 1.4 
ความเพียงพอของรายได้ก่อนเจ็บปุวย 
 รายได้ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 7 4.8 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
 รายได้เพียงพอ ไม่มีเงินเหลือเก็บ 36 24.7 
ความเพียงพอของรายได้ก่อนเจ็บปุวย (ต่อ) 
 รายได้เพียงพอ มีเงินเหลือเก็บ 103 70.5 
ความเพียงพอของรายได้ขณะเจ็บปุวย 
 รายได้ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 12 8.2 
 รายไดเ้พียงพอ ไม่มีเงินเหลือเก็บ 71 48.2 
 รายไดเ้พียงพอ มีเงินเหลือเก็บ 63 43.2 
การอยู่อาศัย 
 อยู่ตามล าพัง 4 2.7 
 อยู่กับครอบครัว 138 94.5 
 อยู่กับผู้อื่น (เพ่ือนสนิท, ญาติ) 4 2.7 
การวินิจฉัยโรคในการเจ็บปุวยครั้งนี้ 
 โรคหลอดเลือดสมอง 76 52.1 
 โรคความดันโลหิตสูง 29 19.9 
 โรคหัวใจ 17 11.6 
 โรคไต 11 7.5 
 โรคเบาหวาน 7 4.8 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6 4.1 
ประวัติการมีโรคประจ าตัว  
 ไม่มีโรคประจ าตัว 4 2.7 
 โรคความดันโลหิตสูง 95 65.1 
 โรคเบาหวาน 4 2.7 
 โรคหัวใจ 1 0.7 
 โรคหลอดเลือดสมอง 3 2.1 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2 1.4 
 โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน 10 6.8 
 โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคหัวใจ 1 0.7 
 โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคหลอด

เลือดสมอง 
12 8.2 

 โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

1 0.7 

 โรคเบาหวานร่วมกับโรคหลอดเลือดสมอง 5 3.4 
 โรคเบาหวานร่วมกับโรคไต 2 1.4 
 โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน

และโรคหลอดเลือดสมอง 
2 1.4 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
ประวัติการมีโรคประจ าตัว (ต่อ) 
 โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ

โรคเบาหวานและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
3 2.1 

 โรคแพ้ภูมิคุ้มกันตนเอง 1 0.7 
ประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน) (M = 30.36, SD = 16.93, Min-Max = 8-90) 
 ไม่เคย 20 13.7 
 เคย  126 86.3 
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง 84 57.5 
 มากกว่า 5 ครั้งแต่ไม่เกิน 10 ครั้ง 33 22.6 
 10 ครั้งข้ึนไป 9 6.2 
คะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
 คะแนน 5-8 69 47.3 
 คะแนน 9-11 77 52.7 
การปฏิบัติอะมั้ลอิบาดะฮฺขณะเจ็บปุวย เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเจ็บปุวย 
 เท่าเดิม 23 15.8 
 มากกว่าเดิม 123 84.2 

 
2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
 

  ผู้ดูแลผู้ปุวย จ านวน 146 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 91 คน (ร้อยละ 62.3) มีอายุเฉลี่ย 44 ปี 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี 64 คน (ร้อยละ 43.8) สถานภาพคู่ 114 คน (ร้อยละ 78.1) การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 74 คน (ร้อยละ 50.7) ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 40 คน (ร้อยละ 27.4) รองลงมา คือ 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 36 คน (ร้อยละ 24.7) มีความสัมพันธ์กับผู้ปุวยโดยเป็นคู่สมรส 75 คน (ร้อยละ 51.4) 
รองลงมาเป็นบุตร 48 คน (ร้อยละ 32.9) การให้การดูแลผู้ปุวย เฉลี่ย 10.11 ชั่วโมง/วัน โดยมีผู้อ่ืนคอยช่วยเหลือ
ในการดูแล 121 คน (ร้อยละ 82.9) ส่วนใหญ่มีผู้ช่วยในการดูแล 1 คน (ร้อยละ 46.6) ผู้ดูแลไม่มีโรคประจ าตัว 79 
คน (ร้อยละ 54.1) ส่วนใหญ่ท าหน้าที่ดูแลผู้ปุวยและท างานบ้าน 81 คน (ร้อยละ 55.5) มีรายได้มากกว่า 20,000 
บาท (ร้อยละ 54.1) พักอาศัยในบ้านเดียวกับผู้ปุวย 137 คน (ร้อยละ 93.8) และไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ปุวยรายอ่ืน 131 คน (ร้อยละ 89.7) ดังแสดงในตาราง 2  
 
ตาราง 2 
จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วย จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=146) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 55 37.7 
 หญิง 91 62.3 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) (M = 44.25, SD = 14.14, Min-Max = 17-73) 
 อายุน้อยกว่า 20 ปี 3 2.1 
 ช่วงอายุ 21-40 ปี 57 39.0 
 ช่วงอายุ 41-60 ปี 64 43.8 
 อายุมากกว่า 60 ปี 22 15.1 
สถานภาพสมรส 
 โสด 32 21.9 
 คู ่ 114 78.1 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้รับการศึกษา 4 2.7 
 ประถมศึกษา 30 20.5 
 มัธยมศึกษา 34 23.3 
 อนุปริญญา 4 2.7 
 ปริญญาตรี 74 50.7 
อาชีพ 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 8.2 
 แม่บ้าน 34 23.3 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 36 24.7 
 รับจ้าง 10 6.8 
 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 40 27.4 
 อ่ืนๆ 14 9.6 
ความสัมพันธ์กับผู้ปุวย 
 บุตร 48 32.9 
 บิดา/มารดา 7 4.8 
 คู่สมรส 75 51.4 
 ญาติ (บุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด) 11 7.5 
 อ่ืนๆ  5 3.4 
ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ปุวย (ชั่วโมงต่อวัน) (M = 10.11, SD = 4.12, Min-Max = 3-24) 
ผู้ดูแลอ่ืนที่คอยช่วยเหลือในการดูแลผู้ปุวย 
 ไมมี่  25 17.1 
 มี  121 82.9 
 จ านวน 1 คน 68 46.6 
 จ านวน 2 คน 49 33.6 
 จ านวน 3 คน 4 2.7 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ช่วยผู้ดูแลกับผู้ปุวย 
 บุตร 73 50.0 
 คู่สมรส 37 25.3 
 ญาติ/ลูกพ่ี ลูกน้อง 56 38.4 
 เพ่ือนบ้าน 10 6.8 
 ผู้ดูแลจากศูนย์ฟ้ืนฟู/รับจ้าง 7 4.8 
โรคประจ าตัว    
 ไม่มี 79 54.1 
 มี 67 45.9 
หน้าที่รับผิดชอบอื่นในครอบครัว   
 ดูแลผู้ปุวยและท างานบ้าน 81 55.5 
 ดูแลผู้ปุวยและเป็นผู้น าครอบครัว 54 37.0 
 อ่ืนๆ  11 7.5 
รายได้ของครอบครัว (M = 21,782.88, SD = 8487.73, Min-Max = 8,000-45,000) 
การพักอาศัยของท่านกับผู้ปุวย   
 อาศัยในบ้านเดียวกัน 137 93.8 
 อาศัยคนละบ้าน 9 6.2 
ประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยรายอื่นท่ีผ่านมา   
 ไม่มี 131 89.7 
 มี 15 10.3 

      
3. ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่

การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนรวมของความผาสุกทางจิต

วิญญาณในระดับสูง ( ̅ = 98.82, SD = 15.25) คิดเป็นร้อยละ 63.0 และเมื่อวิเคราะห์ความผาสุกทางจิต
วิญญาณเป็นรายด้าน พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความผาสุกในการด าเนินชีวิตมีคะแนนอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅ = 33.16, SD = 6.94) และความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความผาสุกในการศรัทธา   
ยึดมั่นทางศาสนา มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 65.66, SD = 8.89) ดังแสดงในตาราง 3 
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ตารางที่ 3 
ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ (N=146) 
 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ค่าต่ าสุด -สูงสุด Mean SD ระดบั 

แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 
ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 10-50 18-45 33.16 6.94 ปานกลาง 
ความผาสุกในการศรัทธายึดมั่น
ทางศาสนา 

16-80 44-80 65.66 8.89 สูง 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
โดยรวม 

26-130 62-125 98.82 15.25 สูง 

 
4. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทาง

ศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนิน
ชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวยโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีระดับคะแนนอยู่ในช่วง 38-69 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
การเจ็บปุวยเท่ากับ 50.80 คะแนน (SD = 7.81) การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง มีระดับคะแนนอยู่ในช่วง 33-45 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรม
ทางศาสนา เท่ากับ 40.84 คะแนน (SD = 3.26) และแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง มีระดับคะแนน
อยู่ในช่วง 32-44 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา เท่ากับ 
39.69 คะแนน (SD = 2.63) ดังแสดงในตาราง 4  
 
ตาราง 4  
ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม (N=146) 
 

ตัวแปร ค่าต่ าสุด -สูงสุด Mean SD ระดบั 

แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 
การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บปุวย 

15-75 38-69 50.80 7.81 ปานกลาง 

การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางศาสนา 

11-44 32-44 40.84 3.26 สูง 

แรงสนับสนุนทางสังคม   9-45 33-45 39.69  2.63 สูง 
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5. ปัจจัยในการท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรค
เรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

 
  5.1 วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่น ามาศึกษา 
 

  การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุ ดังนั้น จากข้อตกลงเบื้องต้น (1) ตัวแปร
ในการท านายจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearrity) โดยมีความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรไม่
สูงกว่า 0.70 (บุญใจ, 2553) ซึ่งเมื่อทดสอบ พบว่า ไม่มีตัวแปรอิสระคู่ใดมีความสัมพันธ์กันสูงเกิน 0.70     
(r = .27 - .36, p < .01) ดังแสดงในตาราง 5 (2) พิจารณาค่า VIF (variance inflation factor) ของการรับรู้
ความรุนแรงของความเจ็บปุวย การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมศาสนา ซึ่งมีค่า
ปกติไม่เกิน 10 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้ 1.22, 1.15 และ1.08 ตามล าดับ (3) ค่า tolerance ของการรับรู้
ความรุนแรงของความเจ็บปุวย การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมศาสนา ซึ่งมีค่า
ปกติเท่ากับ 0 – 1 โดยหากมีค่าเข้าใกล้ 0 มาก หมายความว่า ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรยิ่งสูง ส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้ มีค่าเท่ากับ .82, .87 และ .93 ตามล าดับ รวมทั้งค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัว
แปรตาม ซึ่งจ าเป็นต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (autocorrelation) (ดังภาคผนวก ด) จึงสรุปได้ว่า เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรทุกตัวมาวิเคราะห์ในสมการถดถอยพหุ 
  
ตาราง 5  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็น
โรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง (N=146) 
 

ตัวแปร 1. 2. 3. 4. 
1.การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย -    
2.การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา -.27** -   
3.แรงสนับสนุนทางสังคม -.36** .12 -  
4.ความผาสุกทางจิตวิญญาณ -.83** .10 .45** - 

** p < .01 
 
 5.2 ความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างตัวแปรอิสระกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 

       ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านายด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 
multiple regression analysis) โดยการน าคะแนนของตัวแปรอิสระที่ใช้เป็นปัจจัยท านายทั้งหมด คือ การ
รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม 
เข้าในสมการเพ่ือค านวณอ านาจการท านายกับตัวแปรตาม คือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
   ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวยถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแรก 
และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะ
กลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
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อ านาจการพยากรณ์เท่ากับ 0.69 (adjusted R2 = .69) ซึ่งหมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย
สามารถพยากรณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลมิที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้ร้อยละ 69 (adjusted R2 = .69, p < .01) และมีความแปรผันในทาง
ตรงกันข้ามกัน 

ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรพยากรณ์แรงสนับสนุนทางสังคม ถูกเลือกเข้าสู่สมการเป็นตัวที่ 2 
และตัวแปรทั้งสองตัวร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรค
เรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 3 (R2 change = .03) 
โดยท าให้ค่าอ านาจการพยากรณ์เพ่ิมขึ้นเป็น .71 (adjusted R2  = .71) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซึ่งหมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวยและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันพยากรณ์
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บปุวยเรื้อรังได้ร้อยละ 71  

ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรพยากรณ์การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาถูกเลือกเข้าสู่
สมการเป็นตัวที่ 3 และตัวแปรทั้งสามตัวร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวย
มุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 2     
(R2 change = .02) โดยท าให้ค่าอ านาจการพยากรณ์เพ่ิมขึ้นเป็น .73 (adjusted R2 = .73) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (F = 9.39) ซึ่งหมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา สามารถร่วมกันพยากรณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้ร้อยละ 73 

ซึ่งเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย
เป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรัง
ระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวถิีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้ดีที่สุด (β = -.80, p < .01) รองลงมา ได้แก่ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .18, p < .01) และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา (β = .14, p 
< .01) ตามล าดับ (ตาราง 6)  สามารถเขียนสมการถดถอยได้ดังนี้  

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ = ค่าคงที่ + b1(การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย) + b2 
(แรงสนับสนุนทางสังคม) + b3 (การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา) 

               = 176.69 - 1.62 (X1) + .81 (X2) + .80 (X3) 
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ตาราง 6  
ค่าสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การปฏิบัติที่
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิม
ที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรั ง ใช้วิธีแบบขั้นตอน 
(Stepwise) (N=146) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา                               ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
Beta b t P- Value 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย -.80                                    -1.62        -16.81        .000 
แรงสนับสนุนทางสังคม  .18 .81 3.81 .000 
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา   .14 .80 3.06 .003 
Constant = 176.69, R = .86, R2 = .73, R2adj = .73, F = 130.25, p < .01 
 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะ
กลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ดังนี้ (1) เพ่ืออธิบายระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง และ (2) เพ่ืออธิบายอ านาจการท านายของการรับรู้ความรุนแรง
ของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บปุวยเรื้อรัง 
 
  ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่
การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
   

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนรวมของความผาสุกทางจิต
วิญญาณในระดับสูง ( ̅ = 98.82, SD = 15.25) คิดเป็นร้อยละ 63.0 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี 94 คน (ร้อยละ64.4) ซึ่งอายุมีส่วนเกี่ยวข้องกับความสามารถใน
การจัดการเกี่ยวกับตนเอง การรับรู้ การแปลความหมาย การเข้าใจความหมายของชีวิต เมื่ออายุมากขึ้นก็จะ
มีการพ่ึงพาศาสนาเพ่ือสร้างความหมายในชีวิตและความหวัง (Sadrollahi, & Khalili, 2015) ร่วมกับใน
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 101 คน (ร้อยละ 69.2) ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้อง
กับความผาสุก ผู้ปุวยที่สมรสและครองชีวิตคู่ยาวนานมักเป็นกลุ่มที่มีก าลังใจ สามารถเผชิญปัญหาได้ดี มี
การพ่ึงพาซึ่งกันและกัน แม้ว่าจะมีการเจ็บปุวย ผู้ปุวยก็จะรู้สึกอบอุ่น รู้สึกไว้วางใจ ไม่โดดเดี่ยว มีก าลังใจ
และมีก าลังใจในการด าเนินชีวิต จึงส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Mahdian, & Ghaffari, 
2016) กลุ่มตัวอย่างส าเร็จการศึกษาระดับการศึกษาสายศาสนา ระดับอิบตาดียะห์ 48 คน (ร้อยละ 32.9) 
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รองลงมา คือ มุตะวัซซิเฏาะฮ์ 45 คน (ร้อยละ 30.8) ซึ่งเป็นการศึกษาขั้นสูงในศาสนาอิสลามโดยมุ่งเน้นให้
ผู้เรียนศรัทธาต่ออัลลอฮ์ ด้วยความบริสุทธิ์ใจและน าศาสนามาเป็นวิถีแห่งการด าเนินชีวิต มีการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาเมื่ออยู่ในระยะการเจ็บปุวย แสดงถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต น าไปสู่การเข้าใจความ
จริงของชีวิต มีชีวิตแบบธรรมชาติ เรียบง่าย และรู้จักปล่อยวาง ท าให้รู้สึกสงบและมีความผาสุกทางจิต
วิญญาณ (ไหมมูน๊ะ, 2553) ซึ่งผู้ที่มีการศึกษามากย่อมสามารถใช้สถานการณ์หรือประสบการณ์ในชีวิตมา
เป็นแนวคิดในการใช้ชีวิตที่ดีกว่าผู้มีการศึกษาน้อย (Abu-Raiya, Hamama, & Fokra, 2015) ด้วยเหตุผล
เหล่านี้จึงส่งผลให้ผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวย
เรื้อรังมีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง  

 เมื่อวิเคราะห์ความผาสุกทางจิตวิญญาณรายด้าน พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ด้านความผาสุกในการด าเนินชีวิตมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 33.16, SD = 6.94) โดยความ
ผาสุกในการด าเนินชีวิต คือ ความรู้สึกมีเปูาหมายที่วางไว้ในชีวิต และความหมายในชีวิต ความพึง
พอใจในชีวิต มีความหวัง มองโลกในแง่ดี ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน โดยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าชีวิตเลื่อนลอยไร้จุดหมาย กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนอยู่ในระดับมาก 53 คน (ร้อยละ 
36.3) และรู้สึกว่าชีวิตเต็มไปด้วยความทุกข์ทรมานไม่มีความสุข มีคะแนนอยู่ในระดับมาก 64 คน 
(ร้อยละ 43.8) ซึ่งจากข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ประกอบกับข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว ในขณะที่เจ็บปุวยไม่สามารถท างาน
หาเลี้ยงครอบครัวได้อย่างเดิม และต้องมาเป็นภาระให้กับสมาชิกในครอบครัว ในบางครั้งรู้สึกเบื่อ
หน่าย รู้สึกกลัว ท้อแท้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคาร์เวนและเฮอร์นี่ (Carven, & Hirnle, 2013) 
กล่าวว่า ผู้ปุวยที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองได้ จะแสดงถึงการมีความสามารถใน
การด าเนนิชีวิตที่ด ีแต่ถ้าการด าเนินชีวิตของผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงจะท าให้ระดับจิตวิญญาณมีการ
เปลี่ยนแปลงด้วยเช่นกัน และการศึกษาของฑิวารินทร์ (2551) กล่าวว่า การสูญเสียและการมีข้อจ ากัด
ต่าง ๆ ของร่างกายจากการเจ็บปุวยส่งผลต่อการด าเนินชีวิต มีผลกระทบต่อเปูาหมายและความหวัง 
ส่งผลกระทบต่อความผาสุกในชีวิต และการศึกษาของนารีมานี อิบไบกี กอลนี และรอสตามี 
(Narimani, Ilbeigy ghale nei, & Rostami, 2014) กล่าวว่า การเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามในชีวิต เกิด
ความรู้สึกไม่ม่ันคงในชีวิต เกิดความผิดหวังในชีวิต เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลและภาวะบีบ
คั้นทางจิตวิญญาณ  

ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความผาสุก ในการศรัทธายึดมั่นทางศาสนา          
มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 65.66, SD = 8.89) ซึ่งความผาสุกในการศรัทธายึดมั่นทางศาสนา คือ 
ความผูกพันยึดมั่นในศาสนา ความเชื่อ ความศรัทธาและการปฏิบัติ ตามค าสอนของศาสนาที่ตนนับ
ถือ รวมถึงน าเอาหลักค าสอนทางศาสนาอิสลามมาใช้ยึดเหนี่ยวจิตใจ การศรัทธาในหลักศาสนา เป็น
การเชื่อมโยงให้ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามมีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต มีปฏิสัมพันธ์ทั้งภายในตนเอง พลัง
อ านาจเหนือธรรมชาติ หรือบุคคล ซึ่งหลักศรัทธาจะถูกปลูกฝังเข้ามาตั้งแต่แรกเกิด โดยเมื่อแรกคลอด
จะมีการกล่าวใส่หูทารกทั้งสองข้างว่า “อัลลอฮเป็นพระเจ้าผู้ทรงเกรียงไกร” มุสลิมจะมีความเชื่อมั่น
และศรัทธาในอัลลอฮโดยความบริสุทธิ์ใจ เชื่อมั่นในพลังอ านาจของพระองค์ ท าให้เกิดความหวัง การ
เสียสละเพ่ืออัลลอฮ การรักอัลลอฮและศาสนทูตของพระองค์ การรักสัจธรรมเพ่ืออัลลอฮ ซึ่งเมื่อ
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มนุษย์มีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ท าให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความหมายและมีเปูาหมายใน
ชีวิต จะน ามาสู่ความเจริญทางด้านจิตวิญญาณและความสมบูรณ์ในชีวิต  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาครั้งนี้ ทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม และจากข้อมูลส่วนบุคคลโดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างส าเร็จ
การศึกษาระดับการศึกษาสายศาสนา ระดับอิบตาดียะห์ 48 คน (ร้อยละ32.9) รองลงมา คือ มุตะวัซซิ
เฏาะฮ์ 45 คน (ร้อยละ 30.8) โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่า ทุกอย่างที่เกิดขึ้นในชีวิต
รวมทั้งการเจ็บปุวยในครั้งนี้เป็นสิ่งที่ถูกก าหนดโดยพระเจ้า และให้คะแนนอยู่ในระดับมาก 61 คน 
(ร้อยละ 41.8) เชื่อว่าการวิงวอน/การขอพรจากอัลลอฮ เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้มีความหวังและก าลังใจ 
ให้คะแนนอยู่ในระดับมากที่สุด 101 คน (ร้อยละ 69.2) เชื่อว่าอัลลอฮจะคุ้มครองในขณะที่มีการ
เจ็บปุวย ให้คะแนนอยู่ในระดับมากที่สุด 83 คน (ร้อยละ 68.5) และเชื่อว่าท าให้จิตใจสงบขึ้นให้
คะแนนอยู่ในระดับมากที่สุด 100 คน (ร้อยละ 56.8) สอดคล้องกับความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม
แนวคิดอิสลาม (เชค มุฮัมมัด อัลอะมีน อัซซังกีฎีย์, 2552; มัสลัน หะมะ, 2552; ยูซุฟ นิมะ และสุภัทร 
ฮาสุวรรณกิจ, 2550) ที่ว่า ผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีในทัศนะของอิสลามหรือความผาสุก คือ มุสลิมผู้ศรัทธา
อย่างแท้จริง โดยมีหลักคิดเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ด้วยมุมมองตามหลักอิสลาม ดังนี้ (1) การก าหนด
ของอัลลอฮ คือ เมื่อมนุษย์ประสบความทุกข์ยาก ความสูญเสีย ความล าบาก หรือชะตากรรมต่าง ๆ 
ถ้ายอมรับว่าเป็นสิ่งที่ได้ถูกก าหนดไว้แล้ว จะท าให้จิตใจยอมรับและท าใจได้มากขึ้นที่ถูกกล่าวถึงใน 
อัลกรุอาน(ซูเราะห์อัล-ฮาดีด) (2) การขอดุอาร์/วิงวอน คือ การขอพรจากอัลลอฮ หรือการวิงวอนขอ
ต่ออัลลอฮฺ ดุอาร์เปรียบเสมือนอาวุธของบรรดามุสลิมผู้ศรัทธาในการต่อสู้กับความชั่วร้ายและแสวงหา
ความคุ้มครองจากอัลลอฮให้พ้นจากความทุกข์ยากล าบาก ดุอาร์เป็นประโยชน์อย่างมาก ทั้งเป็นการ
ปูองกันและการบ าบัดรักษา มีบทดุอาร์ที่ใช้กล่าวเมื่อมีความทุกข์ ดังที่ท่านศาสดากล่าวว่า“โอ้อัลลอฮ 
ฉันขอความคุ้มครองจากพระองค์ให้พ้นจากความทุกข์กังวล ความเศร้าเสียใจ การไร้ความสามารถ 
ความเกียจคร้าน ความตระหนี่ ความหวาดกลัว การแบกภาระหนี้สิน การตกอยู่ภายใต้อ านาจของ
มนุษย”์ และ(3) การระลึกถึงอัลลอฮ การระลึกถึงอัลลอฮ การร าลึกถึงอัลลอฮเป็นสิ่งที่มุสลิมจะปฏิบัติ
ตลอดที่เขายังมีสติสัมปชัญญะอยู่ ซึ่งท าได้ตลอดเวลาทั้งการคิดและการกระท า การร าลึกถึงอัลลอฮ 
จะท าให้เขาห่างไกลจากการท าบาป ซึ่งมุสลิมผู้ศรัทธา เมื่อประสบเคราะห์กรรมต่าง ๆ จึงมีการร าลึก
ถึงอัลลอฮ ตลอดเวลาเพื่อให้จิตใจเขาสงบ ดังที่อัลลอฮตรัสไว้ในอัลกรุอาน ความว่า “บรรดาผู้ศรัทธา
และจิตใจของพวกเขาสงบด้วยการร าลึกถึงอัลลอฮ พึงทราบเถิดว่า ด้วยการร าลึกถึงอัลลอฮเท่านั้นท า
ให้จิตใจสงบ” (ซูเราะห์อัล-รออ์ดู)โดยท าการการละหมาด ซึ่งการละหมาดนอกจากเป็นการเคารพ
ภักดีต่ออัลลอฮแล้วยังเป็นการร าลึกถึงอัลลอฮ ผู้ก าลังละหมาดจะมีจิตใจสงบ มีสมาธิ เพราะก าลังเข้า
เฝูาอัลลอฮ หลังละหมาดก็มีการขอดุอาอ์วิงวอนต่ออัลลอฮ ส่วนการอ่านคัมภีร์อลักุรอ่าน ก็ท าให้จิตใจ
สงบสุขได้ ยิ่งรู้และเข้าใจในความหมาย ยิ่งท าให้จิตใจสุขสงบมากขึ้น วิธีท าจิตใจให้สงบสุขอย่างง่าย
ที่สุดคือ การร าลึกถึงอัลลอฮ เป็นสิ่งที่ท าได้ไม่ยาก ท าได้ทุกที่ทุกเวลาทั้งกาย วาจา และใจ เป็นการ
เยียวยาจิตใจตนเองที่ง่ายและสะดวกที่สุด ด้วยเหตุผลเหล่านี้จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความผาสุกในการศรัทธายึดมั่นทางศาสนาอยู่ในระดับสูง  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของบัลจานี กาชาบี อามาลพอร์ และอัซซี
มี (Baljani, Khashabi, Amanpour, & Azimi, 2011) ที่พบว่า ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวย
มะเร็งอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากการน าหลักสอนทางศาสนามาใช้ในการเผชิญความเจ็บปุวย   
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ซึ่งมีหลักค าสอนที่ส าคัญ คือ การท าความดีละเว้นความชั่ว ท าจิตใจให้บริสุทธิ์ การเจ็บปุวยเป็นเรื่อง
ธรรมชาติ ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลง ไม่เที่ยง และสอดคล้องกับหลายการศึกษา ที่พบว่า ศาสนาเป็น
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญปัญหาได้ เมื่อประสบวิกฤติในชีวิต เช่น เมื่อเกิด
การเจ็บปุวย ผู้ที่น าหลักศาสนามาใช้ในการด าเนินชีวิต จะช่วยท าให้เกิดความสงบในจิตใจ ท าให้
เข้าใจความหมายในการด าเนินชีวิต เข้าใจความหมายของการเจ็บปุวย มองเห็นสัจธรรม มีความหวัง 
สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุข ภายใต้สถานการณ์ที่จ ากัดของชีวิตจากการเจ็บปุวย ( กนกอร, 
2554; ทัศนีย์, 2552; พิณนภา, 2554; Palouzian, & Ellison, 1982; Rezaei, Seyed, Givari, & 
Hoseini, 2008; Sadrollahi & Khalili, 2015)  
 

อ านาจการท านายของการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย การปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านายด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 
multiple regression analysis) โดยการน าคะแนนของตัวแปรอิสระที่ใช้เป็นปัจจัยท านายทั้งหมด คือ การ
รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม 
เข้าในสมการเพ่ือค านวณอ านาจการท านายกับตัวแปรตาม คือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบว่า ตัวแปร
ทั้งสามตัวสามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บปุวยเรื้อรังได้ร้อยละ 73 (adjusted R2 =.73, p < .01)  

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวยถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแรก และสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่
การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีอ านาจการ
พยากรณ์เท่ากับ 0.69 (adjusted R2 = .69) ซึ่งหมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวยสามารถพยากรณ์
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บปุวยเรื้อรังได้ร้อยละ 69  

แรงสนับสนุนทางสังคม ถูกเลือกเข้าสู่สมการเป็นตัวที่ 2 และตัวแปรทั้งสองตัว
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่
การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 3 (R2 change = .03) โดยท าให้ค่าอ านาจการ
พยากรณ์เพ่ิมขึ้นเป็น .71 (adjusted R2 = .71) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งหมายถึง การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บปุวยและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันพยากรณ์ความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง
ได้ร้อยละ 71  

การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาถูกเลือกเข้าสู่สมการเป็นตัวที่ 3 และตัวแปรทั้ง
สามตัวร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับ
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เข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 2 (R2 change = .02) โดยท าให้ค่าอ านาจ
การพยากรณ์เพ่ิมขึ้นเป็น .73 (adjusted R2 = .73) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 9.39) ซึ่งหมายถึง 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
ศาสนาสามารถร่วมกันพยากรณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่
การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้ร้อยละ 73 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวยเป็นตัวแปร
ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้ดีที่สุด (β = -.80, p < .01) รองลงมา ได้แก่แรงสนับสนุนทางสังคม   
(β = .18, p < .01) และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา (β = .14, p < .01) จากผลวิจัยดังกล่าวสามารถ
อภิปรายผลได้ ดังนี้ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย เป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้
มากที่สุด คือ ร้อยละ 69 (adjusted R2 = .69) ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างหลายรายต้องประสบกับช่วงเวลาที่
คุกคามต่อชีวิตหรือเกือบเสียชีวิต โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติเคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อย
ละ 86.3 และรับรู้ว่าการเจ็บปุวยในครั้งนี้มีความรุนแรงมากกว่าเดิม ร้อยละ 47.3 รับรู้ว่าต้องประสบกับความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิตในระดับมากที่สุด ร้อยละ 61.6 รับรู้ว่าเป็นภาระของผู้อ่ืนในระดับมากถึง ร้อยละ 
70.5 และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น และส่งผลกระทบต่อความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 60.3 
นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงสูง คือ มีคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่ 9-11 คะแนน ร้อยละ 52.7 ส่งผลให้เกิดความกลัวในการด าเนินชีวิต และไม่สามารถด าเนิน
ชีวิตได้ตามปกติ และสอดคล้องกับคุณลักษณะของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บปุวย นิยามผู้ปุวยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
เป็นช่วงผ่านประสบการณ์ที่รุนแรงหรือเกือบเสียชีวิต ส่งผลให้อวัยวะสูญเสียหน้าที่หรือมีความพิการจากพยาธิ
สภาพ  (Corbin, 1998)   มีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต เป็นภาระต่อบุคคลอ่ืนเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจ สังคม ส่งผลกระทบต่อเปูาหมายและความหวัง และความผาสุกในชีวิต (ฑิวารินทร์, 2551; 
Narimani, Ilbeigy ghale nei, Rostami, 2014) ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว สามารถอธิบายด้วยแนวคิด
ทฤษฎีของโอเบรีน์ (O’Brien, 2014) ซึ่งมาจากแนวคิดการดูแลมนุษย์แบบองค์รวมที่เกี่ยวข้องกับ
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ คือ ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย ที่ว่า ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวยมี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร (2541) ที่พบว่า ความ
รุนแรงของการเจ็บปุวยมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะจิตวิญญาณ ด้านการให้ความหมาย การมีเปูาหมายใน
ชีวิต และด้านการมีความหวัง ในผู้ปุวยสูงอายุในโรงพยาบาล และการศึกษาของธนิญา (2545) ที่พบว่า ความ
รุนแรงของอาการเจ็บปุวย มีความสัมพันธ์ทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมะเร็งเต้านมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่า สามารถร่วมกันท านายความผาสุกทาง  
จิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้
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ร้อยละ 71 โดยสนับสนุนทางสังคม เช่น สามี ภรรยา บุตรหลาน และญาติ ที่เป็นสมาชิกในครอบครัว รวมถึง
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น พยาบาล แพทย์ และทีมสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญ ที่จะท าให้ผู้ปุวยเกิดก าลังใจ
สามารถต่อสู้กับความเจ็บปุวย จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนอยู่ในระดับสูง            
( ̅ = 39.69, S.D. = 2.63) ทั้งนี้เพราะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่ และคู่สมรสเป็นบุคคลหนึ่งที่มีผลต่อ
ความผาสุกของผู้ปุวย เนื่องจากมีความผูกพัน เมื่อคู่ชีวิตเจ็บปุวยย่อมจะต้องคอยเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน คอยให้
ความช่วยเหลือ ซึ่งจะช่วยให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว (Mahdian, & Ghaffari, 2016) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของชาวมุสลิมใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ได้รับการปลูกฝัง 
เกี่ยวกับการอาศัยอยู่ด้วยกันเป็นเครือญาติ การดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปุวยถือเป็นสิ่งที่จะต้องปฏิบัติ 
(ไหมมูน๊ะ, 2553) ท าให้ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจากสมาชิกในครอบครัว สามารถ
ปรับทุกข์หรือระบายความขับข้องใจเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ รวมถึงการได้รับการปลอบใจ และให้ก าลังจาก
สมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างดี และได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน หรือความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของโอเบรน (O’Brien, 2014) ที่กล่าวถึง ปัจจัยหลักของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
คือ แรงสนับสนุนทางสังคม จากญาติ  พ่ีน้อง เพ่ือนหรือผู้ดูแล เมื่อผู้ปุวยได้รับก าลังใจในสภาวะที่ผู้ปุวยก าลัง
ประสบอยู่ ผู้ปุวยจะไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง และน าไปสู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของมะห์เดียนและเจฟฟารี (Mahdian, & Ghaffari, 2016) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมะเร็ง และการศึกษาของวรรณภา (2550) ที่พบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ
การศึกษาของจาฟารีและคณะ (Jafari, Farajzadegan, Loghmani, Majlesi, & Jafari, 2014) ที่พบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคม ชวยใหผูปวยรูสึกมกี าลังใจในการด าเนินชีวิตตอไป และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่า สามารถร่วมกัน
ท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถี
การเจ็บปุวยเรื้อรัง ได้ร้อยละ 73 จากผลการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
ศาสนา อยู่ในระดับสูง ( ̅ = 40.84, SD = 3.26) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอะมั้ลอิบาดะฮมากว่าเดิม
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเจ็บปุวย ร้อยละ 84.2 ทั้งนี้เพราะผู้ปุวยโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ 
ได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปุวย ดังนั้นการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา เช่น การสงเสริม
การปฏิบัติตามความเชื่อ การขอดุอาร์ การละหมาด การท าอามั้ลอิบาดะห์ตามความศรัทธาของผูปุวย 
จะชวยใหผูปุวยไดรับรูถึงความหวังของตนเอง เพราะเปนวิธีที่ชวยให้ผู้ปุวยมีความสงบ เขาใจสัจธรรม
ของชีวิตยิ่งขึ้น (Rezaei, Seyed, Givari, & Hoseini, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของโอเบรน 
(O’Brien, 2014) ที่กล่าวว่า ปัจจัยหลักของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ คือ การปฏิบัติกิจทางศาสนา เมื่อผู้ปุวย
ได้มีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธ์กับศาสนา มองชีวิตและความตายเป็นสัจธรรม ซึ่งน าไปสู่ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ และสอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์และวราภรณ์ (2560) ที่พบว่า การปฏิบัติธรรม เป็นปัจจัย
ร่วมท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และการศึกษาของบัลจานี กาชาบี อามาลพอร์ 
และอัซซีมี (Baljani, Khashabi, Amanpour, & Azimi, 2011) ที่พบวา การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทาง
ศาสนา มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ปุวยโรคมะเร็ง และการศึกษาของวิไลลักษณ์ 
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(2552) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และความรุนแรงของ
อาการเจ็บปุวยมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ปุวยผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง คือ 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งผลที่ได้ท าให้พยาบาลทราบปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ ตระหนักถึง
ความส าคัญ และแสวงหาแนวทางส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญาณของผู้ปุวยโรคเรื้อรังมุสลิมที่
อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีสามารถปรับตัว
เพ่ือเผชิญกับความเจ็บปุวย และมีชีวิตอยู่กับโรคอย่างสงบและมีความสมดุล โดยเฉพาะชาวไทยมุสลิม
ที่ยึดหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม นับถือพระเจ้า (อัลลอฮ) และจากหลักค าสอนของศาสนา คุณค่า 
ความเชื่อ วิถีการด ารงชีวิต ส่งผลให้ผู้ปุวยเรื้อรังมุสลิมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณแตกต่างจาก
ศาสนาอื่น ๆ โดยเฉพาะเมื่อบุคคลมีความเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังไม่เพียงแต่เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ แต่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ซึ่งบุคคลเหล่านี้ย่อมต้องการ
การพยาบาลแบบครบองค์รวมที่ครอบคลุมมิติจิตวิญญาณ ดังนั้นทีมสุขภาพจ าเป็นต้องให้ความส าคัญ
ในการดูแลผู้ปุวยที่มีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมภายใต้บริบทของศาสนาอิสลาม 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิง
ท านายของการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรง
สนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้า
สู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง เตรียมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือผู้ปุวยหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 14 วัน ในภาคใต้ตอนล่าง 3 จังหวัด ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส จ านวน 146 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย แบบสอบถามการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
ศาสนา แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ ได้ผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมตามข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index: CVI) 
ของแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรม
ทางศาสนา แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ เท่ากับ 
0.83, 0.80, 0.86 และ 0.92 ตามล าดับ เมื่อน าผู้วิจัยน าเครื่องมือในส่วนของแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับผู้ปุวยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ของแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย แบบ
ประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ เท่ากับ 0.86, 0.88, 0.94 และ 0.96 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ท าการศึกษาช่วงเดือนมกราคม 2561 – พฤษภาคม 2561 
โดยผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลยะลา และ
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอ้างอิง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้  
  1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลและบรรยายลักษณะของข้อมูล ดังนี้ 
     1.1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ  
     1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา คือ ร้อยละ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  2. สถิติ อ้างอิง ใช้ในการท านายปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(วิเคราะห์ด้วยสถิติอ้างอิงภายหลังทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติแล้ว) ดังนี้ 
  อ านาจในการท านายของการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การ
ปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา แรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง โดยใช้
สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis)  
 

ผลการวิจัย พบว่า 
 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม และ

รายด้าน รวมถึงข้อมูลปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรม
ทางศาสนา แรงสนับสนุนทางสังคม ของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิต
ปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยและผู้ดูแลผู้ปุวย 
 1.1.1 กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 146 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 92 คน 

(ร้อยละ 63) มีอายุเฉลี่ย 53.58 ปี อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี 94 คน (ร้อยละ64.4) รองลงมาอยู่ในช่วง 
41-50 ปี 44 คน (ร้อยละ30.1) สถานภาพคู่ 101 คน (ร้อยละ 69.2) ระดับการศึกษาสายสามัญ 
ระดับประถมศึกษา 57 คน (ร้อยละ 39) รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี 37 คน (ร้อยละ 25.3) ระดับ
การศึกษาสายศาสนา ระดับอิบตาดียะห์ 48 คน (ร้อยละ32.9) รองลงมา คือ มุตะวัซซิเฏาะฮ์ 45 คน 
(ร้อยละ 30.8) ก่อนการเจ็บปุวยประกอบอาชีพค้าขาย 46 คน (ร้อยละ31.5) รองลงมา คือ 
เกษตรกรรม 39 คน (ร้อยละ26.7) ก่อนเจ็บปุวยมีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 10,001 – 
15,000 บาท 54 คน (ร้อยละ 37) ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ 99 คน (ร้อยละ67.8) และแหล่งที่มาของ
รายได้ในปัจจุบัน จะได้รับจากบุตรหลาน 59 คน (ร้อยละ 40.4) ก่อนการเจ็บปุวยมีรายได้เพียงพอและมี
เงินเหลือเก็บ 103 คน (ร้อยละ 70.5) ในขณะเจ็บปุวยมีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ 71 คน 
(ร้อยละ 48.6) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว 138 คน (ร้อยละ 94.5) มีโรคประจ าตัว 142 คน (ร้อยละ 
97.3) มีโรคความดันโลหิตเป็นโรคประจ าตัว 95 คน (ร้อยละ 65.1) ผู้ปุวยส่วนใหญ่เคยเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 126 คน (ร้อยละ 86.3) และมีการปฏิบัติอะมั้ลอิบาดะฮมากกว่าเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
เจ็บปุวย 123 คน (ร้อยละ 84.2)    

     1.1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ปุวย พบว่า ผู้ดูแลผู้ปุวย จ านวน 146 คน 
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 91 คน (ร้อยละ 62.3) มีอายุเฉลี่ย 44 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี 64 คน 
(ร้อยละ 43.8) สถานภาพคู่ 114 คน (ร้อยละ 78.1) การศึกษาระดับปริญญาตรี 74 คน (ร้อยละ 50.7) 
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 40 คน (ร้อยละ 27.4) รองลงมา คือ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 36 คน 
(ร้อยละ 24.7) มีความสัมพันธ์กับผู้ปุวยโดยเป็นคู่สมรส 75 คน (ร้อยละ 51.4) รองลงมาเป็นบุตร 48 คน 
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(ร้อยละ 32.9) การให้การดูแลผู้ปุวย เฉลี่ย 10.11 ชั่วโมง/วัน โดยมีผู้อ่ืนคอยช่วยเหลือในการดูแล 121 คน 
(ร้อยละ 82.9) ส่วนใหญ่มีผู้ช่วยในการดูแล 1 คน (ร้อยละ 46.6) ผู้ดูแลไม่มีโรคประจ าตัว 79 คน (ร้อยละ 54.1) 
ส่วนใหญ่ท าหน้าที่ดูแลผู้ปุวยและท างานบ้าน 81 คน (ร้อยละ 55.5) มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 54.1) 
พักอาศัยในบ้านเดียวกับผู้ปุวย 137 คน (ร้อยละ 93.8) และไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยรายอ่ืน 131 คน   
(ร้อยละ 89.7)   

1.2 ข้อมูลเกีย่วกับระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม และรายด้าน 
ข้อมูลปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และ
แรงสนับสนุนทางสังคม ของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตาม     
วิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง  

          1.2.1 ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมและรายด้านของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็น
โรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน
รวมของความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง ( ̅ = 98.82, SD = 15.25) คิดเป็นร้อยละ 63.0 และเมื่อ
วิเคราะห์ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นรายด้าน พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความผาสุกในการ
ด าเนินชีวิตมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 33.16, SD = 6.94) และความผาสุกทางจิตวิญญาณในการ
ศรัทธาและยึดมั่นทางศาสนามีคะแนนอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 65.66, SD = 8.89) 
        1.2.2 ระดับการการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่สัมพันธ์
กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีระดับคะแนนอยู่ในช่วง 38-69 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยของระดับคะแนน
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวยเท่ากับ 50.80 คะแนน (SD = 7.81) การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรม
ทางศาสนาโดยรวมอยู่ในระดับสูง มีระดับคะแนนอยู่ในช่วง 33-45 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยของระดับคะแนน
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา เท่ากับ 40.84 คะแนน (SD = 3.26) และแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง มีระดับคะแนนอยู่ในช่วง 32-44 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนการ
ปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา เท่ากับ 39.69 คะแนน (SD = 2.63) 

2. อ านาจในการท านายของการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บปุวย การปฏิบัติที่
สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง  

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์
กับกิจกรรมทางศาสนาสามารถร่วมกันพยากรณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรัง
ระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังได้ร้อยละ 73 (adjusted R2 = .73, p < .01)        
โดยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวยเป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนความ
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ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บปุวยเรื้อรังได้ดีที่สุด (β = -.80, p < .01) 

 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 

ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ เช่น ปัจจัยส่วน
บุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสายสามัญ ระดับการศึกษาสายศาสนา อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ สถานะบทบาทของผู้ปุวย การอยู่อาศัย โรคประจ าตัว ระยะเวลาของการเจ็บปุวย 
การวินิจฉัยโรค และการเข้าร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาต่อสัปดาห์ เป็นต้น จึงอาจท าให้การ
ท านายปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรังยังไม่ครอบคลุมปัจจัยส าคัญอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อความผาสุกโดย
ภาพรวมของผู้ปุวย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล มีการน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บปุวยเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นการลดความรุนแรงของการเจ็บปุวย และส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม และการ
ปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา เพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ปุวยมุสลิมกลุ่มโรคเรื้อรังที่
อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง  

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลควรสนับสนุนการดูแลเพ่ือให้เกิด
ความผาสุกในผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
เนื่องจากสถานการณ์การเจ็บปุวยโรคเรื้อรังมีจ านวนมากและรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคเรื้อรังระยะ
กลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ ซึ่งเป็นช่วงของการผ่านพ้นช่วงเวลาที่คุกคามต่อชีวิต ผ่านประสบการณ์ที่รุนแรง
หรือเกือบเสียชีวิต ส่งผลให้อวัยวะสูญเสียหน้าที่หรือมีความพิการจากพยาธิสภาพ เช่น อัมพาต ที่ส่งผลให้เกิด
ข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตภายใต้ข้อจ ากัดได้ มีความพึงพอใจ มีพลังบวกในการ
ด าเนินชีวิตและด าเนินชีวิตอยู่ต่อไปอย่างสมดุลและสงบ มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 

1. ควรน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมหรือรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม
ต่อไปในผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง โดยมุ่งเน้น
การลดความรุนแรงของการเจ็บปุวย และส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรม
ทางศาสนา เพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสายสามัญ ระดับการศึกษาสายศาสนา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สถานะบทบาท
ของผู้ปุวย การอยู่อาศัย โรคประจ าตัว ระยะเวลาของการเจ็บปุวย การวินิจฉัยโรค และการเข้าร่วมในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาต่อสัปดาห์ เป็นต้น ที่อาจมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรค
เรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง  

3. ควรศึกษาวิจัยผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บปุวยเรื้อรังที่นับถือศาสนาอ่ืนๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมภายใต้บริบทของศาสนา 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่ 

การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 

ค าชี้แจง: แบบสอบถามชุดนี้เป็นเครื่องมือในการท าวิจัยของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้า
สู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 แบบประเมินระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ผู้วิจัยประเมินเอง) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวย 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ปุวย  
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย   

ส่วนที่ 5 แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 
ส่วนที่ 6 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 

  ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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เลขที่แบบสอบถาม............ 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ผู้วิจัยประเมินเอง) 
 

ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่างๆในการด าเนินชีวิตของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรค
เรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ให้ผู้วิจัยพิจารณาใส่เครื่องหมาย
“” ลงใน  หน้าข้อความทีผู่้ปุวยกระท ากิจกรรมนั้นได้ตามความเป็นจริง 
 

1. การรับประทานอาหาร 
 2. ผู้ปุวยสามารถรับประทานอาหารด้วยตนเอง โดยมีผู้จัดไว้ให้ในระยะเอ้ือมถึง หรืออาจ 
         มีเครื่องช่วยบางอย่าง 

  1. ต้องมีผู้ช่วยท าบางอย่างให้ เช่น เมื่อจะตัดอาหารเป็นชิ้นเล็กหรือกิจกรรมอ่ืนๆ 
  0. ต้องขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
2. การท าความสะอาดร่างกาย  
  1. ผู้ปุวยสามารถล้างมือ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด แต่งหน้า โดยไม่ต้องมีคนช่วย  
  0. ต้องขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
3. การเคลื่อนตัวจากรถนั่งไป - กลับเตียงนอน 

 3. ท าได้เองทั้งหมด สามารถเคลื่อนตัวจากรถนั่งไปยังเตียงนอน ล็อกห้ามล้อ เคลื่อนตัว          
ไปยังเตียงนอนได้อย่างปลอดภัย นอนลงหรือนั่งเตียงได้  

 2. ต้องการความช่วยเหลือบ้างเล็กน้อย ในแต่ละขั้นตอนการเคลื่อนตัว หรือต้องการให้มี 
        คนคอยดูแล เตือนเพื่อให้เกิดความปลอดภัย ในอย่างน้อยหนึ่งกิจกรรม  

  1. สามารถลุกนั่งบนเตียงได้เองโดยไม่ต้องให้ใครช่วย แต่ต้องการให้คนช่วยยกตัวลงจาก
         เตียงหรือเก้าอ้ีนั่งไปยังเตียง 
  0. ไม่สามารถลุกนั่งได้  
4. การใช้ห้องน้ า  

 2. สามารถนั่งโถส้วม ลุกได้เอง ถอดและสวมใส่เสื้อผ้าได้เอง ใช้กระดาษช าระเองอาจจะต้อง
อาศัยที่ยึดเวลาลุกนั่ง สามารถวางโถถ่ายลงบนเก้าอ้ี น าไปเก็บและท าความสะอาดได้เอง  

  1. ต้องการความช่วยเหลือ อาจเพราะการทรงตัวไม่ปกติ ถอดหรือใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้ 
  0. ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  
5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน  

 3. เดินหรือเคลื่อนที่ได้เองอย่างน้อย 50 หลา โดยอาจจะต้องใช้เครื่องพยุงเดิน ไม้เท้าแต่
ไม่ใช่เครื่องช่วยเดินมีล้อเลื่อน  

  2. เดินหรือเคลื่อนที่ได้โดยมีคนช่วย เช่น พยุงหรือบอกให้ปฏิบัติตาม 
  1. ต้องใชร้ถเข็นชว่ยตนเองให้เคลื่อนที่ได้ (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และเข้า ออกมุมห้องมุมเตียงได้ 
  0. เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
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6. การแต่งตัว (สวมและถอดเสื้อผ้า)  
  2. สามารถสวมและถอดเสื้อผ้าได้เอง (รวมทั้งติดกระดุม รูดซิบ ผูกเชือกที่เสื้อ)  
  1. สวมใส่เองได้บ้างอย่างน้อยครึ่งหนึ่งของกิจกรรมที่เหลือต้องมีคนช่วย เช่น การติดกระดุม รูดซิบ  
  0. ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตนเองไม่ได้หรือได้น้อย  
7. การอาบน้ าด้วยตนเอง  

 1. สามารถอาบน้ าจากฝักบัว ขัน ได้เอง ทุกขั้นตอนของการอาบน้ า ใช้ผ้าเช็ดตัวด้วยตนเอง 
โดยไม่ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ  

  0. ต้องมีคนช่วยเหลือ  
8. การควบคุมการถ่ายอุจจาระ  
  2. สามารถควบคุมการถ่ายอุจจาระได้ อาจมีการสวนอุจจาระด้วยตนเองได้ถ้าจ าเป็น  

 1. สามารถควบคุมการถ่ายอุจจาระได้เป็นบางครั้ง หรือต้องการความช่วยเหลือในการสวน
อุจจาระ  

  0. ควบคุมการถ่ายอุจจาระไม่ได้  ต้องสวนอุจจาระอยู่เสมอ  
9. การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ  
  2. สามารถควบคุมได้ปกติ  
  1. สามารถควบคุมได้เป็นบางครั้ง ต้องการความช่วยเหลือบางครั้ง  
  0. ควบคุมไม่ได้เลยต้องใส่สายยางสวนปัสสาวะ 
10. การข้ึนลงบันได 1 ชั้น 
  2. ขึ้นลงบันไดได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
  1. ต้องการคนช่วย 
  0. ไม่สามารถข้ึนลงบันไดได้เอง 
 
สรุปผล คะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย เท่ากับ.....................
คะแนน 
 
หมายเหตุ ผู้ปุวยที่มีผลรวมคะแนนระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน อยู่ในช่วง 5-11 
คะแนน ผู้วิจัยเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 

ค าชี้แจง:  โปรดท าเครื่องหมาย  “”  ลงใน  หรือเติมค าลงในช่องว่าง 
 1. เพศ 
    ชาย     หญิง 
 

 2. อายุ...............ปี 
 

 3. สถานภาพสมรส 
       โสด     สมรส    หม้าย/หย่า/แยก 
 

 4. ระดับการศึกษาของท่าน 
     4.1 สายสามัญ 
    ไม่ได้ศึกษา     ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา     ปริญญาตรี   สูงกว่าปรญิญาตร ี
                   (ระบุ)………………  
     4.2 สายศาสนา 
    ไม่ได้ศึกษา 
    ศึกษาด้วยตนเอง 
    อิบตาดียะห์ (ชั้นต้นปี 1 – 4) 
    มุตะวัซซิเฏาะฮ์ (ชั้นกลางปี 5 - 7) 
    ซานาวียะห์ 
    อ่ืนๆ ระบุ ................................... 
 

 5. อาชีพของท่านก่อนเจ็บปุวย 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ    ค้าขาย   
    เกษตรกรรม     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    รับจ้าง     อ่ืนๆ ระบุ ..............................  
 

 6. รายได้ของท่านต่อเดือน 
   5,000 หรือน้อยกว่า    5,001 – 10,000 
   10,001 – 15,000    15,001 – 20,000  

 มากกว่า 20,000 
 

7. ปัจจุบันท่านยังประกอบอาชีพหรือไม่ 
  ประกอบอาชีพ (ระบุอาชีพ)............................... 
  ไม่ประกอบอาชีพ 
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8. ปัจจุบันท่านมีรายได้จากแหล่งใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  บุตรหลาน    คู่สมรส 
  การประกอบอาชีพ   ค่าเช่าบ้าน ดอกเบี้ยเงินฝาก 
  เงินบ านาญ    อ่ืนๆ........................ 
 

9. ความเพียงพอของรายได้ 
  9.1 ความเพียงพอของรายได้ก่อนเจ็บปุวย 
     รายได้ไมเ่พียงพอ มีหนี้สิน   รายไดเ้พียงพอ ไม่มีเงินเหลือเก็บ
     รายไดเ้พียงพอ มีเงินเหลือเก็บ 
  9.2 ความเพียงพอของรายได้ขณะเจ็บปุวย 
     รายได้ไมเ่พียงพอ มีหนี้สิน   รายไดเ้พียงพอ ไม่มีเงินเหลือเก็บ
     รายไดเ้พียงพอ มีเงินเหลือเก็บ 
  

 10. การอยู่อาศัย 
   อยู่ตามล าพัง 
   อยู่กับครอบครัว (สามี, ภรรยา, บุตร, หลาน, หรือผู้อื่น) 
   อยู่กับผู้อื่น (เพ่ือน, คนรู้จัก, อ่ืนๆ.........) 
   

 11. การมีโรคประจ าตัว (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
         โรคความดันโลหิตสูง   โรคเบาหวาน 
   โรคหัวใจ    โรคหลอดเลือดสมอง 
   โรคไต    โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   อ่ืนๆ 
 

12. ระยะเวลาของการเจ็บปุวยในครั้งนี.้............................(วัน/เดือน/ปี) 
 
13. การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
  ไม่เคย    เคย ระบุ......................ครั้ง 
 
14. การวินิจฉัยโรคครั้งนี้……………………………………………………………………………………… 

 

 15. คะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เท่ากับ.....................คะแนน 
 

 16. การปฏิบัติอะมั้ลอิบาดะฮฺในตอนนี้ของท่านเป็นอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเจ็บปุวย 
   น้อยกว่าเดิม    เท่าเดิม   

 มากกว่าเดิม    อ่ืนๆ ระบุ....................... 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การ
ด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 

ค าชี้แจง:  โปรดท าเครื่องหมาย  “”  ลงใน  หรือเติมค าลงในช่องว่าง 
1. เพศ    ชาย   หญิง 
 

 2.  อายุ ………... ปี 
 

 3. สถานภาพสมรส 
       โสด    สมรส    หม้าย/หย่า/แยก 
 

 4. ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้ศึกษา    ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา    ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี  
                                                                                        (ระบุ) ............... 
 

 5. อาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ  แม่บ้าน   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

  รับจ้าง   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย  อ่ืนๆ ระบุ...................... 
 

 6. ความสัมพันธ์ของท่านกับผู้ปุวย 
   บุตร   บิดา/มารดา    คู่สมรส   

 ญาติ (บุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด)   อ่ืนๆ ระบุ........................ 
  ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ปุวย (ชั่วโมงต่อวัน) โดยประมาณ…………………………… 
 

 7. ท่านมีผู้ดูแลอื่นคอยช่วยเหลือในการดูแลผู้ปุวยหรือไม่ 
    ไม่มี    มี จ านวน..............คน  
  7.1 ผู้ช่วยเหลือในการดูแลมีใครบ้าง และมีความสัมพันธ์กับผู้ปุวยอย่างไร 
   7.1.1 บุตร   ใช่     ไม่ใช่ 
   ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ปุวย (ชั่วโมงต่อวัน) โดยประมาณ…………………….. 

7.1.2 คู่สมรส  ใช่     ไม่ใช่ 
   ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ปุวย (ชั่วโมงต่อวัน) โดยประมาณ…………………….. 
   7.1.3 ญาติ/ลูกพ่ี ลูกน้อง ระบุ……   ใช ่    ไม่ใช่ 

ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ปุวย (ชั่วโมงต่อวัน) โดยประมาณ……………………… 
   7.1.4 เพ่ือนบ้าน  ใช่     ไม่ใช่ 
   ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ปุวย (ชั่วโมงต่อวัน) โดยประมาณ……………………… 
   7.1.5 ผู้ดูแลจากศูนย์ฟื้นฟู/รับจ้าง  ใช่     ไมใ่ช่ 
   ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ปุวย (ชั่วโมงต่อวัน) โดยประมาณ……………………… 
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8. โรคประจ าตัว  
    ไม่มี   มี ระบุ ........................... 
 

9. หน้าที่รับผิดชอบอื่นของท่านในครอบครัว 
   ดูแลผู้ปุวยและท างานบ้าน   

 ดูแลผู้ปุวยและเป็นผู้น าครอบครัว 
 อ่ืนๆ ระบุ........................ 
 

10. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย............................บาทต่อเดือน 
 

11. การพักอาศัยของท่านกับผู้ปุวย 
   อาศัยในบ้านเดียวกัน   อาศัยคนละบ้าน 
 

12. ท่านมีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยรายอื่นที่ผ่านมา 
   ไม่มี     มี ระบุ................................................... 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะ
กลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 

ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้ เป็นข้อความที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกของท่านที่มีต่อการเจ็บปุวยของท่าน
ในขณะนี้ โปรดท าเครื่องหมาย “” ลงในช่องที่ตรงกับท่านรู้สึกมากที่สุด โดยถือเกณฑ์ ดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 มาก  หมายถึง ท่านมคีวามรู้สึกตรงกับข้อความนั้นมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นปานกลาง 
 น้อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นน้อย 
 ไม่มีเลย  หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นเลย 
 

ตัวอย่าง 

ข้อความ 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีเลย 

ความรุนแรงของการเจ็บปุวย      
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แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
 

ข้อความ 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีเลย 

1. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ท่านมีความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

     

2. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ร่างกายของ
ท่านอ่อนแอลง 

     

3. ท่านรู้สึกว่า การเจ็บปุวยครั้งนี้ของ
ท่านรุนแรงกว่าเดิม 

     

4. ท่านกังวลใจที่การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้
รูปร่าง หน้าตาของท่านเปลี่ยนแปลงไป 

     

5. การเจ็บปุวยครั้งนี้ท าให้ท่านรู้สึกกลัว      
6. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ท่านทุกข์
ทรมานใจ 

     

7. ท่านท าใจยอมรับความเจ็บปุวยครั้งนี้      
8. การเจ็บปุวยครั้งนี้ เป็นปัญหาต่อ
สัมพันธภาพในครอบครัวของท่าน 

     

9. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ส่งผลต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมของท่าน 

     

10. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ท่านต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น 

     

11. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ท่านต้อง
เป็นภาระของผู้อื่น  

     

12. ท่านรู้สึกว่า การเจ็บปุวยครั้งนี้เป็น
บทลงโทษจากพระเจ้า (อัลลอฮ) 

     

13. ท่านรู้สึกว่าไม่มีการรักษาใดจะช่วย
ให้ท่านหายจากการเจ็บปุวยในครั้งนี้  

     

14. ถึงแม้ท่านจะมีความเจ็บปุวยในครั้ง
นี้ แต่ชีวิตท่านก็มีคุณค่า  

     

15. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ท่านไม่
อยากคาดหวังอะไรในอนาคตอีกแล้ว 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรัง
ระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย “” ลงในช่องที่ตรงกับท่านปฏิบัติมากที่สุด ตามความหมาย
ดังต่อไปนี้           โดยค าตอบที่ได้จะไม่มีถูกหรือผิด 
 ปฏิบัติทุกวัน    หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความในประโยคทุกวัน  
 ปฏิบัติ 4-6 วัน/สัปดาห์ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความในประโยค 4-6 วัน/สัปดาห์ 
 ปฏิบัติ 1-3 วัน/สัปดาห์ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความในประโยค 1-3 วัน/สัปดาห์  

ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความในประโยคเลย 
 

ตัวอย่าง 
 

ข้อความ 
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 

ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัต ิ4-6วัน/
สัปดาห ์

ปฏิบัต ิ1-3วัน/
สัปดาห ์

ไม่ปฏิบัติ 

ท่านยอมรับว่าการเจ็บปุวยเป็น
สิ่งที่อัลลอฮก าหนดขึ้น  
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แบบประเมินการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 
 

ข้อความ 
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 

ปฏิบัต ิ
ทุกวัน 

ปฏิบัต ิ4-6
วัน/สัปดาห์ 

ปฏิบัต ิ1-3
วัน/สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ท่านกล่าวค าปฏิญาณตนในศาสนาอิสลาม     
2. ท่านอ่านอัล-กรุอาน     
3. ท่านระลึกถึงศาสดา (ศาสนทูต)     
4. ท่านระลึกถึงมาลาอีกะฮของอัลลอฮ     
5. ท่านยอมรับว่าสรรพสิ่งทั้งหลายในสากล
จักรวาลนี้ ลว้นเกิดขึ้นมาและด าเนินไปตาม
กฎเกณฑ์ของอัลลอฮทั้งสิ้น 

    

6. ท่านบริจาควตัถุ สิ่งของหรือเงิน (ซากาต) 
แก่ผู้อ่ืน 

    

7. ท่านละหมาดครบ 5 เวลา เพ่ือระลกึ
ถึงอัลลอฮ 

    

8. ท่านดุอาอ์หรือขอพรจากอัลลอฮ เพ่ือให้
ได้รับความสุขสบายและไม่ทุกข์ทรมาน 

    

9. ท่านกล่าวขออภัยโทษต่ออัลลอฮใน
ความผิดที่ผ่านมา (เตาบะฮ์) 

    

10. ท่านช าระร่างกายให้สะอาดอยู่เสมอ     
11. ท่านรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และ
ไม่ขัดต่อหลักศาสนา 

    

ข้อความ เพิ่มข้ึน เท่าเดิม ลดลง ไม่ปฏิบัติ 
12. ท่านถือศีลอดในเดือนรอมฎอน     
13. ท่านมีความตั้งใจกับการเดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์ที่เมืองมักกะฮ 

    

14. ท่านให้อภัยตนเอง และบุคคลอ่ืน 
(สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูง) ในความผิดที่
ผ่านมา 

    

15. ท่านท าความดีและบ าเพ็ญประโยชน์
เพ่ือให้เกิดความสงบสุขทางใจ 
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ส่วนที่ 6 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมุสลิมระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิต
ปกต ิตามวิถีโรคเรื้อรัง 

 

ค าชี้แจง  แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามถึงความช่วยเหลือที่ท่านได้รับจากสมาชิกในครอบครัว
ของท่านได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรหลาน ญาติพ่ีน้อง หรือบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น 
แพทย์ พยาบาล    นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น โปรดท าเครื่องหมาย “” ลงในช่องที่ตรงกับการรับรู้
ของท่านมากท่ีสุด              โดยการเลือกตอบให้ถือเกณฑ์ดังนี้ 

มากที่สุด    หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าได้รับความช่วยเหลือมากที่สุด 
ค่อนข้างมาก   หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าได้รับความช่วยเหลือค่อนข้างมาก 
บางครั้ง  หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าได้รับความช่วยเหลือเป็นครั้งคราว 
เล็กน้อย  หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าได้รับความช่วยเหลือเล็กน้อย 
ไม่ได้เลย   หมายถึง  ท่านรับรู้ว่าไม่ได้รับความช่วยเหลือเลย 

ตัวอย่าง  

 
 

 
ข้อความ 

 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
มากที่สุด ค่อนข้างมาก บางครั้ง เล็กน้อย ไม่ได้เลย 

ท่านได้รับค าแนะน า      
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แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
  

ข้อความ 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

มากที่สุด ค่อนข้างมาก บางคร้ัง เล็กน้อย ไม่ได้เลย 

1. ท่านได้รับค าแนะน าและแนว
ทางการปฏิบัติตวัที่เป็นประโยชน์
จากสมาชิกในครอบครวั 

     

2. ท่านได้รับค าแนะน าและแนว
ทางการปฏิบัติตวัที่เป็นประโยชน์
จากบุคลากรทางสาธารณสุข 

     

3. ท่านมั่นใจว่าสมาชิกในครอบครัว
จะอยู่ช่วยเหลือเมื่อท่านต้องการ 

     

4. ท่านมั่นใจว่าบุคลากรสาธารสุขจะ
อยู่ช่วยเหลือเมื่อท่านต้องการ 

     

5. ท่านสามารถให้ความไวว้างใจ 
สามารถปรับทุกข์หรือระบายความ
คับข้องใจเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ กับ
สมาชิกในครอบครัวได้  

     

6. บุคคลในครอบครวัให้ความสนใจ 
ไต่ถามความทุกข์สุขของท่าน  

     

7. ท่านได้รับการปลอบใจ และให้
ก าลังใจจากสมาชิกในครอบครัวเป็น
อย่างดี เมื่อท่านต้องการ 

     

8. ท่านได้รับการชว่ยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวันจากสมาชิกใน
ครอบครัว เมื่อท่านต้องการ 

     

9. ท่านได้รับการชว่ยเหลือด้าน
การเงิน หรือความช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วน เมื่อท่านต้องการ 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้า
สู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 

ค าชี้แจง:  ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่เก่ียวกับความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ ของผู้ปุวยมุสลิมที่
เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย 2 ด้าน 
คือ (1) ด้านความผาสุกในการด าเนินชีวิตหรือในสิ่งที่เป็นอยู่ (2) ด้านความผาสุกในความผูกพันยึดมั่น
กับศาสนา โปรดท าเครื่องหมาย “” ในช่องข้อความซึ่งตรงกับความรู้สึกความคิดเห็นหรือความเชื่อ
ของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว เลือกตอบโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้  
  มากที่สุด หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด 
  มาก  หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวมาก 
  ปานกลาง หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวปานกลาง 
  น้อย  หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวน้อย 
  ไม่เห็นด้วย หมายถึง   ไมเ่ห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว 

 
ตัวอย่าง 

ข้อความ 
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่เห็นด้วย 
ความพึงพอใจ      
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แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 

ข้อค าถาม 
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่เห็นด้วย 

1. ท่านท าใจยอมรับกับภาวะเจบ็ปุวยใน
ครั้งนี้ 

     

2. ท่านยังรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าและ
สามารถท าประโยชน์แก่บุคคลอ่ืนและ
สังคมได้ แม้ท่านจะเจ็บปวุยในครัง้นี้ 

     

3. ท่านยังมีวิธีการปลอบใจหรือให้ก าลังใจ
ตนเอง แม้ท่านจะเจ็บปุวยในครั้งนี ้

     

4. การเจ็บปวุยในครัง้นี้ ท าให้ท่านได้
ทบทวนชีวิตและวางแผนการด าเนนิชีวิต
เพ่ือให้บรรลุถึงจุดมุ่งหมายที่ท่านต้องการ 

     

5. การเจ็บปวุยในครัง้นี้ ท าให้ท่านรูส้ึกว่า
ชีวิตของท่านเลื่อนลอยไร้จุดหมาย 

     

6. การเจ็บปวุยในครัง้นี้ ท าให้ท่านรูส้ึก
จติใจว้าวุ่น กระวนกระวาย ไม่มีความสงบ 

     

7. การเจ็บปวุยในครัง้นี้ ท าให้ท่านรูส้ึกว่า
วันเวลาในแต่ละวนัผ่านไปอย่างไมม่ี
คุณค่าและไร้ความหมาย 

     

8. ท่านรู้สึกอ่อนล้า ท้อแท้ และสิ้นหวัง
กับความเจ็บปวุยในครั้งนี ้

     

9. ท่านรู้สึกว่าชวีิตมีความสมบูรณ์พร้อม 
และมีความพึงพอใจ แม้ท่านจะเจบ็ปุวยใน
ครั้งนี้ 

     
 
 

10. การเจ็บปวุยในครัง้นี้ ท าให้ท่านรูส้ึก
ว่าชีวิตของท่านเต็มไปด้วยความทกุข์
ทรมานและไม่มีความสุข 

     

11. ท่านเชื่อว่าทุกอย่างที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต รวมทั้งการเจ็บปุวยในครั้งนี้ 
เป็นสิ่งที่ถูกก าหนดโดยพระเจ้า 
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ข้อค าถาม 
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่เห็นด้วย 

12. ท่านเชื่อว่าหลักค าสอนทางศาสนา
อิสลามเป็นสิง่ที่ถูกต้องและควรปฏิบัติ 
เพ่ือให้เกิดความผาสุกทางใจ แม้ท่านจะ
เจ็บปุวยในครั้งนี ้

     

13. ท่านน้อมรับบททดสอบที่พระเจ้าทรง
มอบให้ แมว้่าแสดงออกในรูปแบบการ
เจ็บปุวยครั้งนี้ก็ตาม 

     
 

14. ท่านยังคงคิดว่าการบรจิาคหรือการให้
ทาน(ซากาต) ชว่ยให้ท่านรูส้ึกว่าชวีิตมี
คุณค่า แม้ท่านจะเจ็บปุวยในครั้งนี้ 

     

15. ท่านยังเชื่อว่าการปฏิบัติตามค าสอน
ของศาสนาตามที่ถูกบัญญัติไว้ในอัล      
กรุอาน จะชว่ยให้ท่านสามารถใช้ชวีิตใน
โลกหน้าอย่างมีความสุข แม้ท่านจะ
เจ็บปุวยในครั้งนี ้

     

16. ท่านยังเชื่อว่าการวิงวอน/การขอพร
จากอัลลอฮ เป็นส่วนหนึ่งที่ชว่ยใหท้่านมี
ความหวังและก าลังใจ แม้ท่านจะเจ็บปุวย
ในครั้งนี ้

     

17. ท่านยังเชื่อว่าการยึดมั่นศรัทธาใน
ศาสนาช่วยให้ท่านรู้สึกไม่อ้างว้าง แม้ท่าน
จะเจ็บปุวยในครั้งนี ้

     

18. ท่านยังยอมรับว่าการศรัทธาในชวีติ
หลังความตาย (โลกหน้า) คือการบรรลุ
เปูาหมายสูงสุดของอิสลาม แม้ท่านจะ
เจ็บปุวยในครั้งนี ้

     

19. ท่านยังเชื่อว่าการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา ท าให้ท่านพึงพอใจกับการใช้ชีวิต 
แม้ท่านจะเจ็บปุวยในครั้งนี ้

     

20. ท่านเชื่อว่าอัลลอฮจะคุ้มครองท่านใน
ขณะที่ท่านมีการเจ็บปุวยในครัง้นี ้
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ข้อค าถาม 
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่เห็นด้วย 

21. ท่านเชื่อว่าการละหมาดท าให้จิตใจ
ของท่านสงบขึ้น แม้ท่านจะเจ็บปุวยใน
ครั้งนี้ 

     

22. ท่านสามารถท าจิตใจให้สงบ ไม่
ว้าวุ่น กระวนกระวาย แม้ท่านจะ
เจ็บปุวยในครั้งนี้ 

     

23. ท่านรู้สึกโกรธ ที่ท่านต้องประสบกับ
ความเจ็บปุวยในครั้งนี้  

     

24. การเจ็บปุวยในครั้งนี้ ท าให้ท่านคิด
ว่าความศรัทธาทางศาสนา ไม่ได้ช่วยให้
ท่านมีจิตใจที่เข้มแข็ง 

     

25. การเจ็บปุวยในครั้งนี้ ท าให้ท่านรู้สึก
ขาดที่พ่ึงและสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ รู้สึก
โดดเดี่ยว 

     

26. ท่านคิดว่าเปูาหมายในชีวิตของท่าน 
คือการได้กลับไปสู่ความเมตตา
ของอัลลอฮแม้ท่านจะเจ็บปุวยในครั้งนี้ 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผล
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถี
การเจ็บปุวยเรื้อรัง 
 
 1. รศ.ดร.กิตติกร  นิลมานัติ 
     ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์        
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 2. ดร.รจนา  วิริยะสมบัติ 
    ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
 3. ดร.ซอฟียะห์  นิมะ 
    สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค (ต่อ) 
หนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัย  
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ภาคผนวก ค (ต่อ) 
หนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัย  
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์  
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก จ (ต่อ) 
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย  
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ภาคผนวก จ (ต่อ) 
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย  
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ภาคผนวก ฉ 
ใบพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 

 
  ดิฉัน นางสาวนิซูไรดา  นิมุ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล        
เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังท าวิจัยเรื่อง “ปัจจัย
ท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติ 
ตามวิถีการเจ็บปุวยเรื้อรัง” เป็นการวิจัยเชิงท านาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติตามวิถีการ
เจ็บปุวยเรื้อรัง ผลที่ได้จากการวิจัยจะท าให้พยาบาลมีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ปุวยโรคเรื้อรังมุสลิมที่อยู่ในระยะกลับเข้าสู่การด าเนินชีวิตปกติและ
แสวงหาแนวทางส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้มี
ความสามารถในการจัดการอารมณ์ ปรับตัวเพ่ือเผชิญกับความเจ็บปุวย สามารถใช้ชีวิตภายใต้
ข้อจ ากัด และมีชีวิตอยู่กับโรคอย่างสงบและมีความสมดุลในชีวิต จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านใน
การตอบแบบสอบถามซึ่งใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 
  การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้เป็นสิทธิของท่านและจะไม่มีผลใดๆต่อการ
รักษาพยาบาลทั้งสิ้น ชื่อของท่านจะไม่ปรากฏในผลงานวิจัย และขอรับรองว่าข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับทุกประการ ท่านมีสิทธิยกเลิก หรือขอถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ไม่ว่ากรณีใดๆ และหาก
ท่านมีข้อสงสัยสามารถซักถามผู้วิจัยได้โดยตรง ซึ่งท่านเป็นบุคคลส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้การวิจัยครั้ง
นี้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการให้ข้อมูลของท่าน จึงขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่ตรงกับความจริง
มากที่สุด ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
ในการสละเวลาในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยให้ติดต่อสอบถามได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 080-0637055 
 
 
          (...............................................)  
                        นางสาวนิซูไรดา   นิมุ 
 
ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  ข้าพเจ้าได้รับทราบค าชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัยตามรายละเอียดข้างต้น ข้าพเจ้ามีความ
เข้าใจอย่างชัดเจนและมีความยินดีในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
 
 

         ลงชื่อ......................................................ผู้เข้าร่วมวิจัย 
     (................................... ........................) 

             วันที่........ เดือน.....................พ.ศ..... ......... 
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ภาคผนวก ช 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

ตารางท่ี 7  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย(N=146) 

ข้อความ 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีเลย 
1. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ท่านมี
ความยากล าบากในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

90 
(61.6) 

46 
(31.5) 

- 
- 

10 
(6.8) 

- 
- 

2. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ร่างกาย
ของท่านอ่อนแอลง 

44 
(30.1) 

74 
(50.7) 

28 
(19.2) 

- 
- 

- 
- 

3. ท่านรู้สึกว่า การเจ็บปุวยครั้งนี้ของ
ท่านรุนแรงกว่าเดิม 

69 
(47.3) 

67 
(45.9) 

10 
(6.8) 

- 
- 

- 
- 

4. ท่านกังวลใจที่การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท า
ให้รูปร่าง หน้าตาของท่านเปลี่ยนแปลง
ไป 

8 
(5.5) 

17 
(11.6) 

68 
(46.6) 

52 
(35.6) 

1 
(.7) 

5. การเจ็บปุวยครั้งนี้ท าให้ท่านรู้สึก
กลัว 

22 
(15.1) 

56 
(38.4) 

63 
(43.2) 

5 
(3.4) 

- 
- 

6. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ท่านทุกข์
ทรมานใจ 

23 
(15.8) 

62 
(42.5) 

51 
(34.9) 

10 
(6.8) 

- 
- 

7. ท่านท าใจยอมรับความเจ็บปุวยครั้ง
นี้ 

28 
(19.2) 

33 
(22.6) 

49 
(33.6) 

36 
(24.7) 

- 
- 

8. การเจ็บปุวยครั้งนี้ เป็นปัญหาต่อ
สัมพันธภาพในครอบครัวของท่าน 

1 
(.7) 

28 
(19.2) 

23 
(15.8) 

46 
(31.5) 

48 
(32.9) 

9. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ส่งผลต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมของท่าน 

36 
(24.7) 

91 
(62.3) 

13 
(8.9) 

6 
(4.1) 

- 
- 

10. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ท่านต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น 

26 
(17.8) 

88 
(60.3) 

32 
(21.9) 

- 
- 

- 
- 

11. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ท่านต้อง
เป็นภาระของผู้อื่น 

22 
(15.1) 

103 
(70.5) 

15 
(10.3) 

6 
(4.1) 

- 
- 

12. ท่านรู้สึกว่า การเจ็บปุวยครั้งนี้เป็น
บทลงโทษจากพระเจ้า (อัลลอฮ) 

8 
(5.5) 

28 
(19.2) 

44 
(30.1) 

56 
(38.4) 

10 
(6.8) 

13. ท่านรู้สึกว่าไม่มีการรักษาใดจะ
ช่วยให้ท่านหายจากการเจ็บปุวยในครั้ง
นี้ 

23 
(15.8) 

44 
(30.1) 

20 
(13.7) 

27 
(18.5) 

32 
(21.9) 
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ข้อความ 
การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีเลย 
14. ถึงแม้ท่านจะมีความเจ็บปุวยใน
ครั้งนี้ แต่ชีวิตท่านก็มีคุณค่า 

31 
(21.2) 

57 
(39) 

40 
(27.4) 

15 
(10.3) 

3 
 (2.1) 

15. การเจ็บปุวยครั้งนี้ ท าให้ท่านไม่
อยากคาดหวังอะไรในอนาคตอีกแล้ว 

1 
(.7) 

44 
(30.1) 

53 
(36.3) 

44 
(30.1) 

4 
(2.7) 

 
ตารางท่ี 8  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา (N=146) 

ข้อความ 
การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 

ปฏิบัต ิ
ทุกวัน 

ปฏิบัต ิ4-6
วัน/สัปดาห์ 

ปฏิบัต ิ1-3
วัน/สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ท่านกล่าวค าปฏิญาณตนในศาสนาอิสลาม 
99 

(67.8) 
32 

(21.9) 
15 

(10.3) 
- 

2. ท่านอ่านอัล-กรุอาน 
57 

(39.0) 
73 

(50.0) 
15 

(10.3) 
1 

(.7) 

3. ท่านระลึกถึงศาสดา (ศาสนทูต) 
93 

(63.7) 
40 

(27.4) 
11 

(7.5) 
2 

(1.4) 

4. ท่านระลึกถึงมาลาอีกะฮของอัลลอฮ 
78 

(53.4) 
61 

(41.8) 
7 

(4.8) 
- 
- 

5. ท่านยอมรับว่าสรรพสิ่งทั้งหลายในสากล
จักรวาลนี้ ล้วนเกิดข้ึนมาและด าเนินไปตาม
กฎเกณฑ์ของอัลลอฮทั้งสิ้น 

120 
(82.2) 

26 
(17.8) 

- 
- 

- 
- 

6. ท่านบริจาควัตถุ สิ่งของหรือเงิน (ซากาต) 
แก่ผู้อื่น 

79 
(54.1) 

48 
(32.9) 

12 
(8.2) 

7 
(4.8) 

7. ท่านละหมาดครบ 5 เวลา เพ่ือระลึก
ถึงอัลลอฮ 

121 
(82.9) 

24 
(16.4) 

1 
(.7) 

- 
- 

8. ท่านดุอาอ์หรือขอพรจากอัลลอฮ เพ่ือให้
ได้รับความสุขสบายและไม่ทุกข์ทรมาน 

96 
(65.8) 

40 
(27.4) 

7 
(4.8) 

3 
(2.1) 

9. ท่านกล่าวขออภัยโทษต่ออัลลอฮในความผิด
ที่ผ่านมา (เตาบะฮ์) 

96 
(65.8) 

40 
(27.4) 

10 
(6.8) 

- 
- 

10. ท่านช าระร่างกายให้สะอาดอยู่เสมอ 
113 

(77.4) 
33 

(22.6) 
- 
- 

- 
- 

11. ท่านรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และ
ไม่ขัดต่อหลักศาสนา 

129 
(88.4) 

17 
(11.6) 

- 
- 

- 
- 



 
 

105 
 

 

ข้อความ เพิ่มข้ึน เท่าเดิม ลดลง ไม่ปฏิบัติ 

12. ท่านถือศีลอดในเดือนรอมฎอน 
18 

(12.3) 
47 

(32.2) 
75 

(51.4) 
6 

(4.1) 

13. ท่านมีความตั้งใจกับการเดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์ที่เมืองมักกะฮ 

57 
(39.0) 

51 
(34.9) 

24 
(16.4) 

14 
(9.6) 

14. ท่านให้อภัยตนเอง และบุคคลอ่ืน (สมาชิก
ในครอบครัว เพ่ือนฝูง) ในความผิดที่ผ่านมา 

107 
(73.3) 

39 
(26.7) 

- 
- 

- 
- 

15. ท่านท าความดีและบ าเพ็ญประโยชน์เพ่ือให้
เกิดความสงบสุขทางใจ 

109 
(74.7) 

37 
(25.3) 

- 
- 

- 
- 

 
ตารางท่ี 9  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม (N=146) 

ข้อความ 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

มากที่สุด ค่อนข้างมาก บางครั้ง เล็กน้อย ไม่ได้เลย 
1. ท่านได้รับค าแนะน าและแนว
ทางการปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์
จากสมาชิกในครอบครัว 

50 
(34.2) 

89 
(61.0) 

7 
(4.8) 

- 
- 

- 
- 

2. ท่านได้รับค าแนะน าและแนว
ทางการปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์
จากบุคลากรทางสาธารณสุข 

75 
(51.4) 

64 
(43.8) 

7 
(4.8) 

- 
- 

- 
- 

3. ท่านมั่นใจว่าสมาชิกใน
ครอบครัวจะอยู่ช่วยเหลือเมื่อ
ท่านต้องการ 

91 
(62.3) 

53 
(36.3) 

2 
(1.4) 

- 
- 

- 
- 

4. ท่านมั่นใจว่าบุคลากรสาธารสุขจะ
อยู่ช่วยเหลือเมื่อท่านต้องการ 

55 
(37.7) 

39 
(26.7) 

46 
(31.5) 

6 
(4.1) 

- 
- 

5. ท่านสามารถให้ความไว้วางใจ 
สามารถปรับทุกข์หรือระบายความ
คับข้องใจเกี่ยวกับปัญหาต่างๆกับ
สมาชิกในครอบครัวได้  

103 
(70.5) 

40 
(27.4) 

3 
(12.1) 

- 
- 

- 
- 

6. บุคคลในครอบครัวให้ความ
สนใจ ไต่ถามความทุกข์สุขของ
ท่าน  

93 
(63.7) 

52 
(35.6) 

1 
(.7) 

- 
- 

- 
- 

7. ท่านได้รับการปลอบใจ และให้
ก าลังใจจากสมาชิกในครอบครัว
เป็นอย่างดี เมื่อท่านต้องการ 

103 
(70.5) 

40 
(27.4) 

3 
(12.1) 

- 
- 

- 
- 
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ข้อความ 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

มากที่สุด ค่อนข้างมาก บางครั้ง เล็กน้อย ไม่ได้เลย 

8. ท่านได้รับการช่วยเหลือในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันจากสมาชิก
ในครอบครัว เมื่อท่านต้องการ 

116 
(79.5) 

29 
(19.9) 

1 
(.7) 

- 
- 

- 
- 

9. ท่านได้รับการช่วยเหลือด้าน
การเงิน หรือความช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วน เมื่อท่านต้องการ 

105 
(71.9) 

39 
(26.7) 

2 
(1.4) 

- 
- 

- 
- 

  
ตารางท่ี 10  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ(N=146) 

ข้อค าถาม 
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่เห็นด้วย 

1. ท่านท าใจยอมรับกับภาวะ
เจ็บปุวยในครั้งนี้ 

19 
(13.0) 

44 
(30.1) 

52 
(35.6) 

31 
(21.2) 

- 
- 

2. ท่านยังรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าและ
สามารถท าประโยชน์แก่บุคคลอ่ืนและ
สังคมได้ แม้ท่านจะเจ็บปุวยในครั้งนี้ 

28 
(19.2) 

17 
(11.6) 

52 
(35.6) 

49 
(33.6) 

- 
- 

3. ท่านยังมีวิธีการปลอบใจหรือให้
ก าลังใจตนเอง แม้ท่านจะเจ็บปุวยใน
ครั้งนี้ 

28 
(19.2) 

59 
(40.4) 

50 
(354.2) 

9 
(6.2) 

- 
- 

4. การเจ็บปุวยในครั้งนี้ ท าให้ท่าน
ได้ทบทวนชีวิตและวางแผนการ
ด าเนินชีวิตเพ่ือให้บรรลุถึง
จุดมุ่งหมายที่ท่านต้องการ 

15 
(10.3) 

86 
(58.9) 

39 
(26.7) 

6 
(4.1) 

- 
- 

5. การเจ็บปุวยในครั้งนี้ ท าให้ท่านรู้สึก
ว่าชีวิตของท่านเลื่อนลอยไร้จุดหมาย 

- 
- 

53 
(36.3) 

47 
(32.2) 

46 
(31.5) 

- 
- 

6. การเจ็บปุวยในครั้งนี้ ท าให้ท่าน
รู้สึกจติใจว้าวุ่น กระวนกระวาย ไม่
มีความสงบ 

4 
(2.7) 

41 
(28.1) 

66 
(45.2) 

35 
(24.0) 

- 
- 

7. การเจ็บปุวยในครั้งนี้ ท าให้ท่าน
รู้สึกว่าวันเวลาในแต่ละวันผ่านไป
อย่างไม่มีคุณค่าและไร้ความหมาย 

4 
(2.7) 

10 
(6.8) 

73 
(50.0) 

21 
(14.4) 

38 
(26.0) 
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ข้อค าถาม 
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่เห็นด้วย 
8. ท่านรู้สึกอ่อนล้า ท้อแท้ และสิ้น
หวังกับความเจ็บปุวยในครั้งนี้ 

4 
(2.7) 

27 
(18.5) 

49 
(33.6) 

66 
(45.2) 

- 
- 

9. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความสมบูรณ์
พร้อม และมีความพึงพอใจ แม้
ท่านจะเจ็บปุวยในครั้งนี้ 

19 
(13.0) 

53 
(36.3) 

43 
(29.5) 

31 
(21.2) 

- 
- 

10. การเจ็บปุวยในครั้งนี้ ท าให้ท่าน
รู้สึกว่าชีวิตของท่านเต็มไปด้วยความ
ทุกข์ทรมานและไม่มีความสุข 

- 
- 

64 
(43.8) 

16 
(11.0) 

61 
(41.8) 

5 
(3.4) 

11. ท่านเชื่อว่าทุกอย่างที่เกิดขึ้น
ในชีวิต รวมทั้งการเจ็บปุวยในครั้ง
นี้ เป็นสิ่งที่ถูกก าหนดโดยพระเจ้า 

54 
(37.0) 

61 
(41.8) 

31 
(21.2) 

- 
- 

- 
- 

12. ท่านเชื่อว่าหลักค าสอนทาง
ศาสนาอิสลามเป็นสิ่งที่ถูกต้องและ
ควรปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความผาสุก
ทางใจ แม้ท่านจะเจ็บปุวยในครั้งนี้ 

53 
(36.3) 

81 
(55.5) 

12 
(8.2) 

- 
- 

- 
- 

13. ท่านน้อมรับบททดสอบที่พระ
เจ้าทรงมอบให้ แม้ว่าแสดงออกใน
รูปแบบการเจ็บปุวยครั้งนี้ก็ตาม 

50 
(34.2) 

56 
(38.4) 

40 
(27.4) 

- 
- 

 
- 
- 

14. ท่านยังคงคิดว่าการบริจาค
หรือการให้ทาน(ซากาต) ช่วยให้
ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า แม้ท่านจะ
เจ็บปุวยในครั้งนี้ 

33 
(22.6) 

44 
(30.1) 

43 
(29.5) 

26 
(17.8) 

- 
- 

15. ท่านยังเชื่อว่าการปฏิบัติตาม
ค าสอนของศาสนาตามที่ถูกบัญญัติ
ไว้ในอัลกรุอาน จะช่วยให้ท่าน
สามารถใช้ชีวิตในโลกหน้าอย่างมี
ความสุข แม้ท่านจะเจ็บปุวย 

45 
(30.8) 

72 
(49.3) 

29 
(19.9) 

- 
- 

- 
- 

16. ท่านยังเชื่อว่าการวิงวอน/การ
ขอพรจากอัลลอฮ เป็นส่วนหนึ่งที่
ช่วยให้ท่านมีความหวังและก าลังใจ 
แม้ท่านจะเจ็บปุวยในครั้งนี้ 

101 
(69.2) 

40 
(27.4) 

5 
(3.4) 

- 
- 

- 
- 
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ข้อค าถาม 
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่เห็นด้วย 
17. ท่านยังเชื่อว่าการยึดมั่นศรัทธา
ในศาสนาช่วยให้ท่านรู้สึกไม่อ้างว้าง 
แม้ท่านจะเจ็บปุวยในครั้งนี้ 

75 
(51.4) 

47 
(32.2) 

24 
(16.4) 

- 
- 

- 
- 

18. ท่านยังยอมรับว่าการศรัทธาใน
ชีวิตหลังความตาย (โลกหน้า) คือ
การบรรลุเปูาหมายสูงสุดของ
อิสลาม แม้ท่านจะเจ็บปุวยในครั้งนี้ 

85 
(58.2) 

39 
(26.7) 

22 
(15.1) 

- 
- 

- 
- 

19. ท่านยังเชื่อว่าการปฏิบัติตาม
หลักศาสนา ท าให้ท่านพึงพอใจกับ
การใช้ชีวิต แม้ท่านจะเจ็บปุวยใน
ครั้งนี้ 

48 
(32.9) 

48 
(32.9) 

46 
(31.5) 

4 
(2.7) 

- 
- 

20. ท่านเชื่อว่าอัลลอฮจะคุ้มครองท่าน
ในขณะที่ท่านมีการเจ็บปุวยในครั้งนี้ 

100 
(68.5) 

41 
(28.1) 

5 
(3.4) 

- 
- 

- 
- 

21. ท่านเชื่อว่าการละหมาดท าให้
จิตใจของท่านสงบขึ้น แม้ท่านจะ
เจ็บปุวยในครั้งนี้ 

83 
(56.8) 

53 
(36.3) 

10 
(6.8) 

- 
- 

- 
- 

22. ท่านสามารถท าจิตใจให้สงบ 
ไม่ว้าวุ่น กระวนกระวาย แม้ท่าน
จะเจ็บปุวยในครั้งนี้ 

26 
(17.8) 

40 
(27.4) 

73 
(50.0) 

4 
(2.7) 

3 
(2.1) 

23. ท่านรู้สึกโกรธ ที่ท่านต้อง
ประสบกับความเจ็บปุวยในครั้งนี้  

4 
(2.7) 

48 
(32.9) 

49 
(33.6) 

29 
(19.9) 

16 
(11.0) 

24. การเจ็บปุวยในครั้งนี้ ท าให้
ท่านคิดว่าความศรัทธาทางศาสนา 
ไม่ได้ช่วยให้ท่านมีจิตใจที่เข้มแข็ง 

- 
- 

- 
- 

29 
(19.9) 

91 
(62.3) 

26 
(17.8) 

25. การเจ็บปุวยในครั้งนี้ ท าให้
ท่านรู้สึกขาดที่พ่ึงและสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ รู้สึกโดดเดี่ยว 

- 
- 

10 
(6.8) 

42 
(28.8) 

60 
(41.1) 

34 
(23.3) 

26. ท่านคิดว่าเปูาหมายในชีวิต
ของท่าน คือการได้กลับไปสู่ความ
เมตตาของอัลลอฮแม้ท่านจะ
เจ็บปุวยในครั้งนี้ 

83 
(56.8) 

59 
(40.4) 

4 
(2.7) 

- 
- 

- 
- 
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ภาคผนวก ซ  
ตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮ็น 

 
ค่าอ านาจการทดสอบที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 Values of F test as a Function of Power, u and va = 0.05 
 

ตารางท่ี 11  
ตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮ็น (Cohen, 1988) multiple regression and analysis  
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ภาคผนวก ด 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 
 การตรวจสอบข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (multiple regression analysis) (บุญใจ, 2553) มีดังนี้ 

1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่วัดอยู่ในอันตรภาคชั้น (Interval scale) ขึ้นไป  
จากงานวิจัยนี้ พบว่า ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย 

การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรมาตราอันตรภาค
ชั้น (Interval scale)  ตัวแปรตาม คือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นตัวแปรมาตราอันตรภาคชั้น 
(Interval scale) เช่นกัน 

2. ทดสอบข้อมูลตัวแปรมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดยพิจารณาจาก skewness kurtosis 
ผลจากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล ด้วย skewness kurtosis พบว่า 

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ค่า standardized skewness และค่า standardized kurtosis อยู่
ในช่วง ±3 ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ normality  

 
ตารางท่ี 12 
 

Descriptive Statistics 

ตัวแปร 
N Skewness Kurtosis 

Statistic Statistic Std. Error Statistic 
Std. 
Error 

-การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวย 146 .456 .201 -.752 .399 
-การปฏิบัติทีส่ัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา 146 -.568 .201 -.453 .399 
-การสนับสนุนทางสังคม 146 -.572 .201 -.875 .399 
-ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 146 -.099 .201 -.754 .399 
Valid N (listwise) 146     

 

3. ตัวแปรมีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรง ได้ท าการทดสอบโดยการท า scatter plot พบว่าตัว
แปรทั้ง 4 ตัว มีความสัมพันธ์กันเป็นเส้นตรง ดังนั้นจึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น  
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การกระจายข้อมูลสแกตเตอร์พล็อตระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปุวยกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ  

 

 
 



 
 

112 
 

 

การกระจายข้อมูลสแกตเตอร์พล็อตระหว่างการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนากับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ 

 

การกระจายข้อมูลสแกตเตอร์พล็อตระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
4. ทดสอบตัวแปรอิสระแต่ละตัวว่าเป็นอิสระต่อกัน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ทดสอบโดยก าหนดให้ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงหรือไม่
ควรสูงกว่า .70 (Burns & Grove, 1997) 

5. ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (Multicollinearrity) ในการศึกษาครั้งนี้
พบว่า ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางถึงสูงโดยมีค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน ดังนี้ 1) การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปุวยสัมพันธ์ทางลบกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ (r = -.83, p < .01) 2) การสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์ทางบวกกับกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณ (r = .45, p < .01) แต่การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ  

6. ค่าความแปรปรวนของความคาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ซึ่งจ าเป็นต้องไม่มี
ความสัมพันธ์กันเอง(autocorrelation) คือ 1) Dubin – Watson test มีค่าเท่ากับ 1.5 – 2.5 
ส าหรับการศกึษาครั้งนี้ ค่าท่ีได้ คือ 2.18 2) ค่า VIF (variance inflation factor) ของการรับรู้ความ
รุนแรงของความเจ็บปุวย การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมศาสนา ซึ่งมีค่า
ปกติไม่เกิน 10 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้ 1.22, 1.15 และ1.08 ตามล าดับ 3) ค่า tolerance ของ
การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปุวย การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรม
ศาสนา ซึ่งมีค่าปกติเท่ากับ 0 – 1 โดยหากมีค่าเข้าใกล้ 0 มาก หมายความว่า ระดับความสัมพันธ์ของ
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ตัวแปรยิ่งสูง ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ มีค่าเท่ากับ .82, .87 และ.93 ตามล าดับ ดังนั้นสรุปได้ว่า ค่า
ความคาดเคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง  

7. ค่าความแปรปรวนของความคาดเคลื่อนในการท านายของตัวแปรคงท่ี
(homoscedasticity) พิจารณาจาก scatter plot พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคาดเคลื่อน
กระจายรอบศูนย์  ดังนั้นสรุปได้ว่า ค่าความแปรปรวนของความคาดเคลื่อนของตัวแปรคงที่ (บุญใจ, 
2553)  
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